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À une époque où tous les esprits désabusés 
des abstractions purement scientifiques exigent 
de toute œuvre nouvelle, comme condition de 
viabilité, le cachet de Putilité pratique, nous 
nous sommes demandé s’il n’était pas possible 
de modifier le traitement si routinièrement 
meurtrier des affections cancéreuses. La ré- 
ponse à cette question devait dépendre du résul- 
tat même de nos investigations. Nous les fimes 
d’une manière consciencieuse : c’est assez dire 
qu'elles furent longues et pénibles. Eten effet, 


de quoi s’agissait-il? De refaire, sur tout point, 
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l'étude thérapeutique des cautères potentiels, et 
d'en agrandir tone la sphère, s’il était possi- 
ble, en suppléant à à l’action toxique de quel- 
ques-uns q entr’eux par des ÉAPS. NOUVEAUX 
entièrement dépourvus de ce grave inconvé- 
nient. 

Du fait de la propriété modifiante des causti- 
_ques à l’idée de la curabilité des cancers locaux, 
il n’y avait qu’un pas : ce pas nous avons essayé 
de le franchir. Grace surtout au chlorure de 
zinc et au caustique 1bi-alcalin dont le premier 
nous avons :perfectionné..et. impatronisé ; l’u- 
sage en France, .et. dont, à. ce titre, nous, pour 
vons nous, regarder comme, l'inventeur; Mis- 
à-vis, de nos compatriotes ,..il:nous a été, {a- 
cile. de remplir des indications .thérapeuti- 
ques que.le zèle de nos.devanciers. s'était borné 
à établir. À dater donc: de  nos,recherches,, de 
traitement des cancers chirurgicaux! a vu: s'ou- 
vrir devant Jui une ère toute. nouvelle : nous 
voulons. parler de la: Méthode escharotique. en 


particulier. Comme chaque innovation, elle dut 
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gagner pied, à pied le: terrain: qu'on lui disputa 
avec. .acharnement ; et, après être née dans no- 


tre.pays, nous, l'avons vue Hp og en'Angle- 


terre.et-en ltahieoù, depuis près de six ans, éllé 


rend.des.services qu'il ne’ nous appartient: pas 
de qualifier. Qu'onjuge maintenant de Javaleur 
dé cette méthode, par: la gravité des obstacles 
qu’elle a dû surmonteravant d'atteindre lé rang 
qu'elle: a: sipéniblément conquis. Préjugé dé 
ces -médecinsrqui s’entétent à voir ‘dans le éan- 
cerune affection coristamment et primitivement 


généralé; préjugé des élèves imbusides fausses 


_ doctrines de leurs maîtres ; monomanie de’cer- 


tainsypraticiens qui, sans crainte’ de compro: 


méttre leur art;au risque même de passer pour 


des prestidigitateurs,$ en vont réduisant au'bis- 


touritoutesles ressources chirurgicales, et cela, 
sans parler despassionsmesquinesnidesrivalités 
jalouses que l’homme de science ne doit Jamais 
dévoiler. Et, pour vaincre ces obtacles quelles ar-- 
mes furent les nôtres? celles de la patience et du 


travail. En dépit de tout, nous avons persévéré 


ue 
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dans l’élaboration de notre œuvre, et, comme 
le philosophe ancien, devant ceux qui niaient le 
mouvement nousnous sommes mis à marcher. 
Une seule pensée;‘disons-le, nous avait soutenu 
aumilieu de nos travaux : c’est encore elle qui, 
plus tard, en se réalisant, devait être notre plus 
douce récompense. Nous avions ambitionné de 
préserver la classe si intéressante des cancé- 
reux d’une opération ordinairement inutile, 
trop souvent mortelle, et déjà nous pouvons 
nous flatter d’avoir arraché aux douleurs et à 
la mort plus de victimes que lawvie la plus lon- 
que ne saurait comporter d'années. Pour nous, 
qui cherchons à nous rendre utile aussi avide- 
ment que d’autres courent après la gloire.et les 
honneurs, il y a, dans ce fait, un ample dédom- 
magement à toutes Les tracasseries et à nos la- 


beurs de chaque jour. 
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1665. BLONDEL. Epistola ad Alliotum ,de curà, 
carcinomatis absque ferro vel igne, in-12; 
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1665. ALLIOT [Penn]. un Er ee de carcCi- 
nomalis agonislicos curari possunt arca- 


noalcali remedio ; in-40; Parisiis, 1665. 


1691. HELVÉTIUS [A.]. Lettre sur la guérison du 

juives Cancer ajoutée au ;traité :des! pertes : de! 
sang, in-12; Paris, 1601... 
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son du cancer au sein, un volume petit 


in-12; Rouen, 1603. 
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1698. ALLIOT [JEan-Baptisre]. Traité du cancer, 
où l’on explique sa nature, et où l’on 
propose les moyens pour le guérir mé- 
thodiquement, in-12 ; Paris, 1608. 

1704. GENDRON.DESHAYES. Sur la nature et la x 
guérison des cancers, In-12 ; Paris , 
1701. 

1731. ALBERTI [Micuecz]. De cancro; Disser- 
tatio, in-40; Halæ, 1731. 

1732. TEICHMEYER. De cancro in specie mam- 
maruim; Dissertatio, in-4°; lenæ, 1732. 

4739 LASSONE. Mémoire sur le cancer, année 
1739, iuséré dans les prix de l’Académie 
de chirurgie. | 

1740. BECKET [Tromas|. De cancro; fat 
Londres, 1740. 

4740. VACHER. Dissertation sur le cancer des 
mamelles , in-12; Besançon, 1740. 

A7. GRASHUYS [J.]. Exercitatio medico-chirur- 

| gica de scirrho et carcinomate, etc. ; 
Amstelod., 1741. 

1747. LOUIS [Anronr|. Observations et remar- 
ques sur les effets du virus cancéreux et 
sur les tentatives qu'on peut faire pour 
découvrir un spécifique contre ce vice, 


in-12; Paris, 1747. 


1750, 


1752. 


1796. 


1759. 
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1761. 


1761. 


1772. 
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Il y a dans ce mémoire un seul fait in- 

téressant, duquel l’auteur a tiré des 

conclusions trop générales sur la fragi- 
lité des os chez les sujets cancéreux. 

POUSSE. An tumoris cancrosi radicitus 
ablati regeneratio rursus chirurgiæ tra- 
denda? Dissertatio; Parisiis, 1750. 

TRILLER. De nocivä cancri inveterati ex- 
tirpatione, novis exemplis demonstratà. 
Parisiis , 1952. 

BERCHELMANN [J.-Prix. |. Abandlung vom 

krebs; cèst-à-dire : Traité du cancer; 
Francfort, 1796. ‘ 

GUY [R.] Essays on scirrhous tumours and 
cancers, c’est-à-dire : Essai sur les tu- 
meurs squirrheuses et sur le cancer ; 
Londres, 1799. 

BOEHMER. De cancro occulto et aperto ; 
Dissertatio, in -4° ; Halæ, 17617. 

MOLINARIUS [C.]. Historia mulieris a sCir- 
rho curatæ.,1n-80; Vindob., 1761. 

GAMET [Jean-Marie], professeur royal d’a- 
natomie comparée à Lyon; Théorie nou- 
velle des maladies cancéreuses et ner- 


veuses ; Paris, 1772, in-12, 2 vol. 
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4774 PEYRILHE:[BerNarp |: Dissertatio de can- 
croi; quam duplici præmio: donavit il- 
lustris academia :scientiarum, humana- 
rum, litterarumet-artium lugdunensis 
in-192;Parisiis, 297444 1221100 

Cette dissertation prouve un sa0 0 ta- 
lent; mais  elleme contientiaucun fait 
‘observé par lauteurit 4 LITNT Can: 

M..Mathey ; médecin de la faculté de 
Montpellier, a traduit. cet ouvrage en 
français, in-12; Paris, 1776.. 

IL en existe aussi une bonne traduc- 
tion publiée à Londres, 1 vel. in-8, 


1777: 
1775. LEFEBURE DE “SAINT-ILDEFOND. her 


méde éprouvé pour guérir r radicalement 
le cancer, brochure  in- 8 ; : Paris 
1779 + % À 
1775. MÉRÜLA [Garrano), TM Su aa tte 
ra, Cagione et cura dei cancri; c’est-à- 
diré : Réflexions sur là nature , les-cu- 
ses et la curé du cancer , in-8v; Florence, 
1995. 
1777. GUY [M£imorx|. Select number of scir- 
rhous and cancerous cases, etc. ; c’est-à- 


dire : Choix d’un nombré de cas de 


4777. 


4778: 


1780. 


1783. 
re 
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* Squirrhes et de cancers traités avec suc: 
vcës; Londrés "1 vip D 

GAMET {Jran-Marié]. Traité des affections 

“cancéreuses, ‘pour serviride suite à la 

théorie : nouvelle sur les maladies du 
‘mémeÿgenre ; Paris, 1799. 

ROENNOW. Dissertation sur les propriétés 
‘médicales de Parsénic ; mémoires de l’A- 
‘cadémie des Sciences de Stockholm, an- 

née1770. 

JUSTAMOND fJ::C:]: An account 'of the 
methods pursued ‘in the treatment of 
redncérous and scirrhous disorders; c'est- 

à-dire : Examen des méthodes usitées 
dans le traitement des affections cancé- 
reuses et squirrheuses: AN 

BURROWSI. J:New practical essays on cari- 
<ers;4e est-à-dire: Nouvel essai pratique 


: Sur-le cancer; in-80o; Londres, 1783. 


1788. NORFORTE: | Wivixam|:)Essay on the ge- 


178. 


-meral: method'of treating cancerous tu- 
mours ;:: C'est-à-dire : Essai sur les mé- 
thodes générales de traitement des tu- 
meurs cancéreuses;. Londres, 1783. | 

HAHN: De cancro-occulto et FE in: 9; 
-Giess, 1784. 
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1786. SAFFORY [Henri]. Treatise on the cause 
and effects of scirrhous tumours and 
cancers ; c’est-à-dire : Traité sur la cause 
et les effets des tumeurs squirrheuses et 
des cancers; Londres, 1786. 

1786. MÉO [Jean-Baptiste], prêtre, doyen de la 
Société de médecinede Paris et premier 
médecin-physicien du grand hôpital de 
Palerme ; Essai en forme de. lettre à un 
ami, sur l'usage des lézards; Nouveau 
spécifique apporté du Mexique pour la 


guérison de la maladie vénérienne, de 


P la lèpre et du cancer, ‘traduit de lita- 
lien , par M. Martinet, médecin; Paris, 
1786. 


1787. BARFORTH. Decriteriis et remediis cancri 
adhuc dubiis, in-40; Londres, 1787. 

1790. :CRAWFORD [Anar]. Experiments and. 
observations on the matter of cancers, 
etc. ; c’est-à-dire : Expériences et obser- 
vations sur la matière du cancer et sur 
les gaz qui se dégagent des substances 
animales par la distillation ; in-4° ; Lon- 
dres, 1790. 

4793. HOVWVARD [Joux]. The plan adopted by 


the governors of Midlesex hospital for 
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the relief of persons afflicted with-can- 
cers ; c’est-à-dire : Plan adopté par les 
directeurs de l'hôpital de Midlesex, pour 
le soulagement des personnes affectées 


de cancer, in-8o; Londres, 1793. 


1793. ADAMS [Josepa]. Observations on the can- 
cerous breast; c’est-à-dire : OM étalons 
sur le cancer du sein, in-8° ; Londres, 
1703. 

1793. JOENISCH[J:-H.|. Von den krebse und des- 

sein heilart ; c’est-à-dire : Du cancer et 
de son traitement, in-8°; Saint-Pé- 
tersbourg, 1795. 
_ L'auteur accorde beaucoup trop de 
confiance à la céruse employée extérieu- 
rement. On sait du reste que ce même 
moyen avait été préconisé autrefois par 
Marchetti. 

1793. PEARSON [Joaw|. Practical observations 
on cancerous complaints, with and ac- 
count of some diseases, wich have been 
confunded with cancer; also critical 
remarks on some of the operations per- 
formed in cancerous cases ; c’est-à-dire : 
Observations pratiques sur les maladies 
cancéreuses et exposé de cerlaines af- 
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| fections: prises. pour un carcinôme, et 
remarques critiques sur quelques opé- 
rations faites dans des cas de cancer. 

1794. BRACH:'"Cuür resecto squirrho  aut carci- 

‘ cnômate};"in'tisdem .aut'vicinis partibus 

malum.sæpissime redeat? Dissert., Colon; 
‘1994: bu dut ter sidi ñc 

4794: NISBERT [Wivriam|.Inquiry into the his- 
tory, nature, causes and different mo- 
des'of treatment cancerous ; c’est-à-diré: 
Récherches sur l’histoire, la nature, les 
causes eti:les différens modes de trai- 
tement du cancer;uin-8°; Londres, 
179400 oh 

4796. : VVHISTLING {Cæris:-Gorrr:|. Altere und 
neueré cancers  kurmethodén des offe- 
‘men-krebsés :" c’est-à-dire’: Méthodes cu- 
ratives ‘anciennes et nouvelles des can- 
“<cers ulcérés, in-8°; ; Altémbourg, 1706. 

1803: ROUX [Puicig.:Jos.|. Vués générales sur le 

| _ cancer (troisième volume ‘des œuvres 


“chirurgicales de MU in-8°; Paris, 
“1803. pin 6 


An XL. BURDEL [J.-B.-A.] . Essai sur lecancer des 


mamelles,.1n-8°; Paris, an XI. 
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An XI: AUBLANC [J.-B.|; Dissertation sur le can- 
vi cer;in-80; Paris; br "XL 
Idem. *BÉGUIGNOT :[J B.]. Disébrtation sur les 
différens moyens employés pour la cure 
du cancer, in-8°; Paris, anXI (1803). 
Idem. LEGOUX. [Errenne-Jac |. Dissertation.sur le 
cancer; 4n-80,, Cette dissertation est une 
| de »celles-quiontrété présentées sur le 
même: sujet , à l’école:de;Paris , qu'on 
1 dira, avec le, plus; d'intérêt. Y n/ 
1804. FEARON AHenm]..reatise .on cancers ; 
c 'est-à- dire : Traité sur les cancers, avec 
| l'exposé d'une nouvelle méthode heu- 
| reuse pour les opérer, au moyen de la- 
quelle le chirurgien peut épargner aux 
_ malades la douleur de l'opération, abré- 
ger la cure et éviter la difformité, : in-Go; 
Londres, 1804. 
Cinq. éditions de cet ouvrage ont 
paru en Angleterre depuis l’année 1804. 
La méthode d'opérer de l'auteur con- 
| siste à faire une. incision longitudinale 
aux tégumens , pour enlever, sans dé- 
-:truire. la peau, le /corps altéré, et:en- 
suite à réunir les lèvres de la plaie. On 


. voit que M. Fearon, a appliqué à lPextir- 
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pation du cancer la méthode recomman- 
dée par AM on pour l’amputation des 


membres. Cette méthode, comme les 


…faits l’ont démontré, est éminemment 


vicieuse. 


1804. BUSCH [W.]. Observations of the causes 


and formation of cancers ; c’est-à-dire : 
Observations sur la cause et la forma- 


tion des cancers , in-8° ; Londres, 1504. 


An XII. GARNIER [G.-J.1. Dissertation sur le can- 


cer , in-4°; Paris, an XII. 


1805. HOME [EveraRD |. Observations on can- 


cer ; c’est-à-dire : Observations sur le 


cancer, in-8°; Londres, 1805. 


14805. YOUNG [Samuer]. Inquiry in to the nature 


and action of cancer, with a view to 
the establishment of a regular mode of 
cure by natural separation ; c’est-à-dire : 
Recherches sur la nature et l’action du 
cancer, avec le projet d'établir une me- 
thode régulière de traitement par la sé- 
paration naturelle, in-8°; Londres, 


180! 


4805. THOMAS [Wirxram|. Commentaries on 


treatment of scirrhi and cancer; c’est- 


à-dire : Commentaire sur le traitement 


KG 
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du squirrhe et du cancer; Londres, 
1805. 

1805. FOURCADE [Antonin]. Sur le cancer de 
l'utérus, précédé de quelques considé- 
rations générales sur celui de toutes les 
parties, in-4°; Paris, 1805 (an XII). 


An XIII. LE BRITTEVILLOIS. Dissertatio patholo- 
gico-medica de cancro mammarum, in- 
4°; Paris, an XIIL 


1806. BIESSY. Quelques considérations physiolo- 
gico-médicales sur le cancer avec tumeur 
primitive; Montpellier, 1806. 

1806. TERRIER |F.]. Observations et considéra- 
tions sur le cancer; Dissertatio, in-4°; 


Paris , 1806. Excellente monographie. 


1806. CARMICHAEL [Ricxarp|. Essay on the ef- 
fects of carbonate and other prepara- 
tions of iron upon cancers, with an 
inquiry in to the nature of that and 
other diseases, to wich it bears a re- 
lation ; c’est-à-dire : Observations sur les 
effets du carbonate de fer dans le can- 
cer, et recherches sur la nature d’au- 
tres maladies confondues avec cette dé- 


L généresceuce. 
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1807.  LEVÉQUE-LASOURCE. Recherches sur le 
cancer enigénéral , et observations sur 
le! carcinôme;de : la  tuniqueït vaginale ; 
Paris, 1807: : | 
1809. LAMBE: hi Reports on the effects 
!’/ofrpeculiar-regimen ‘on scirrhous tu- 
mours and cançerous ulcer; c'est-à-dire : 
.. Recherches sur les effets d’un traitement 
particulier des tumeurs, squirrheuses et 
lier. des cancers uicérés ; Londres, 1609... 
1810. JOHNSON [C -R.]. A practical essay on can- 
cer; c'est-à-dire : Essai pratique sur le 


cancer, in-8o; Londres ,. 1810. 


1814. LÉGER. AE+-I.-F Sur les dCi UES 

reuses ;:1n-4°5; Paris, 164:14 
1812. BAYLE [G,-L.].i Vues théoriques et prati- 
quesisur le cancer. Elles sont consignées 
dans ; de 35e volume de la Bibliothèque 

b, Fr médicale; Paris, LOS LS 
41812. ROBERT [L.-J.-M.]. L'art xs prévenir le 
| Cancer_au sein chez, les femmes qui tou- 
chent à l’âge critique, avec) un appen- 
.dice: sur. la fièvre puerpérale, in-8°; Pa- 

ris; Marseille, «1 81 2. 


4815. RODMAN [J.|. A practical'explanation of 
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‘cancer in the breast; c’est-à-diré : Expli- 
cations pratiques ‘du cancer au sein; 
Londres, 1815. 1:::: MAN 
1816. DOYEN {A:|. Cancer: considéré comme 
‘maladie : du ‘système: nerveux, in-8°; 
Paris, 1816. 


1816-1818, YOUNG [3:]. Minutes of cases of can! 
‘cer and cancerous ‘tendency; c’est:à- 
dire : Sur quelques cas: cancéreux ou 
tendant-à le devenir. 
Further ‘reports of cases treated. by. 
'thérdew' mode of pressure; c'est-à-dire : 
Rapports! sur’dés cas itraités| par la nou- 
velle méthode de compression ; Lon- 
dres}; 1816:1818. 
1818. ROUZET [F.-J.-L.].: echec hog et _obser- 
vations sur Îé cancer ,: in-8°; Paris, 
1818. 
1820: MAUNOIR jrs P.| Mémoire sur le Hole 
21°09%7 hémätode et'médullairestin-8°, Genève, 
1820. À 
1820: PATRIX [Emmanuez G.]. Traité sur le cän- 
cer de’ la matrice-et sur les maladies des 
voies utérines ,;:in-8°; Paris, 1820. Cet 


ouvrage contient des’ faits iitéressans. 
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14893. ROTH. De scirrho et carcinomate, in-/o ; 
Berlin, 1823, 

1823. BELL [Cæarces|. Observations sur les ma- 
ladies confondues sous le nom de can- 
cer de la mamelle (traduit des med. and 
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CARACTÈRES ANATOMIQUES DU CANCER. 


ARTICLE PREMIER. 
wi 


CONSIDÉRATIONS PRÉLIMINAIRES. 


Le mot latin cancer signifie crabe, cancre, et 
correspond au mot Kapivos des Grecs qui sert à dé- 
signer le même animal. Introduit, dit-on, dans 
la langue pathologique pour désigner une tumeur 
du sein environnée de grosses veines, et imitant, 


jusqu'à un certain point, les pattes d’un crabe, il 
3 


js r 
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fut appliqué par la suite à Lo utes les autresgmalat 
dies soit externes, soit , qui avaient une 
ressemblance parfaite avec celle des mamelles 
pour laquelle il avait été primitivement créé, et 


c’est ainsi, que d’individuelle, l’expression cancer 


devint générique. En conservantun terme éminem- 
ment vicieux aujourd'hui, dumoins à ne considérer 


que la grossière analogie qui lui sert d’origi 
les modernes y ont attaché des idées beaucoup 
plus précises que n’avaient pu le faire les anciens, 
privés qu’ils étaient du flambeau de l’anatomie pa- 
thologique. 

Rappelant donc que, pour être juste, la défi 
nition d’une maladie doit s’appliquer à celle-ci en 
tant qu'elle est vierge de tout traitement, nous ap- 
pellerons généralement cancéreuse chaque tu- 
meur qui, changeant dans sa trame même ia tex- 
ture des organes, tend naturellement à se propa ger 


à son pourtour, à s’ulcérer vers le centre, et qui, 


après avoir ainsi agi localement, donne plus tard : 


naissance à un état général désigné sous le nom 
de cachexie cancéreuse. g 

Nous n'imiterons pas l'exemple des auteurs 
qui ont cherché à établir les caractères du cancer 
d'après ses symptômes les plus constans; car ceux- 


ci sont sujets à une foule de variations provenant 
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ie soit dela part du sujet fs 4 de la part de la ma- 


. ladie elle-même ; mais nous nous atticherons de 


Hrbence aux caractères anatomiques, qui ont 


à, Fi d’appartenir à toutes les tumeurs can- 


uses et de n'appartenir qu'à elles. À part, en 

et, certains ulcères chancreux qui ne reposent 
pas (: dans leur première période au moins) sur un 
fonds cancéreux, on peut rapporter le développe 
ment de tout cancer à celui de deux tissus acci- 
dentels sans analogue dans l’économie: le squirrhe 
et l’encéphaloïde. Sur ce principe pourtant, les 
auteurs sont loin d’être d’accord : les uns, en effet, 
les regardent comme des degrés différens d’une 

_ même altération; les autres, surtout en Angle- 
terre et en Italie, vont jusqu’à voir dans le der- 
nier une maladie tout-à-fait différente du can- 
cer. Aussi le tissu encéphaloïde at-il été décrit 
en 1800wpar Burns de Glascow sous le nom 
de spongoid inflammation (inflammation spon- 
gieuse ou fongueuse); en 1803, par M. Hey, 
sous le nom de fungus hœmatodes ; en 1804, par. 
Abernethy, sous le nom de pulpy or medullary sar- 
coma ( sarcôme pulpeux ou médullaïire ); puis de 
nouveau l, en 1809, sous le nom de fungus hœma- 
todes, par Wardrop. Mais ici, le tout est de s’en- 
tendre. S1 l’on ne veut regarder un produit comme 
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Éd 


tancéreux qu’à la condition d’y rencontrer une 


texture analogue à celle du squirrhe, alors nous 
serons de l'avis des médecins étrangers; car le 
+ j 


tissu cérébriforme, par sa vascularisation toute 
seule, se distingue, d’une manière tranchée, de 


dégénérescence squirrheuse, et ne saurait être be os 


conséquence du ramollissement de cette dernière. 
Mais si, comme nous le pensons , pour mériter ce 
titre, il doit suffire à une production nouvelle de 
présenter dans sa marche, sa terminaison et sa ten- 
dance à la récidive, de la conformité avec le 
squirrhe, nous serons dès lors justifié d’avoir rap- 
proché l’une de l’autre la description de ces deux 
tissus. 


ARTICLE II. 


DU TISSU SQUIRRHEUX. à 


+ 


Le tissu squirrheux est, disons-nous, le seul des 
tissus accidentels sans analogue qui soit regardé 
par la plupart des chirurgiens étrangers comme 
appartenant au cancer. C’est le carcinomatous sar- 
coma d’Abernethy. (Loco citato, p. 65.) 

Si on examine une coupe de tumeur squwrheuse 
non encore ramollie, et qu’on vienne à la com- 
primer latéralement, on voit sourdre un liquide 


etle s 


DU CANCER, 5 


albumineux, transparent, qui s'étend à la surface 
de la MecRe examinée, et l’enduit comme un 
s. C’est là le suc cancéreux de M. Cruveilhier 


vernis 
seul caractère anatomique du cancer d après 
e médecin ; D après avoir été exprimé, ce li- 
quid de laisse apercevoir une surface qui se distingue 
par son. défaut d'homogénéité. En effet, la plus 
grande partie du squirrhe est formée d’une ma- 
tière qui par sa couleur et sa consistance se rap- 
proche de la couenne de lard : mais, de plus, ce 
tissu'offre à considérer des espèces de bandes blan- 
châtres, d'apparence fibreuse et dont la disposi- 
tion est très variée. Tantôt, la masse présente des 
petits lobes réunis par un tissu cellulaire très serré; 
tantôt la matière analogue à la couenne de lard 
se trouve logée dans des alvéoles qui rappellent 
ceux d’une ruche à miel. Souvent enfin, ces mêmes 
bandes s'étendent en divergeant, et, comme par 
radiation, du centre à la circonférence, de ma- 
nière à donner à la coupe du squirrhe quelque 
ressemblance avec celle du navet. Mais voici venir 
le point le plus important : ces rayons fibreux ne 
sont pas entièrement contenus dans l’épaisseur 
de la tumeur; développés avant la matière couen- 
neuse , soit de toutes pièces, soit aux dépens des 


organes, ils s'étendent, le plus ordinairement, 
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jusques dans le tissu cellulaire extérieur au cancer 
ou ils se terminenten mourant, etinterceptent au 
delàmême de celui-ci des flocons de tissu adipeux nd. 


si le squirrhe est sous-cutané; ce point est, diso: 4 


car comme l’ont observé avant by. 
et M. Ch. Bell, toutes les fois avec le us 
squirrheux on n’a pas enlevé chacune des radia- 
tions fibreuses dans toute leur étendue, la réci- 
dive du mal est à peu près inévitable. ,; 
Notons, en passant, que c’est là une cause de 
reproduction des carcinômes entièrement étran- 
gère à la disposition générale del’économie. 
Toutefois, cette dégénérescence offre dans la 
pratique une forme d'autant plus importante à 
considérer qu’elle diffère par sa disposition de 
celle indiquée plus haut, et que décrite en ces 
derniers temps seulement par Dupuytren, elle 
n’est pas généralement connue. Nous voulons par- 
ler des tumeurs squirrheuses enkystées qu’on rap- 
portait, avant le chirurgien de l'Hôtel-Dieu , à une 
affection des cordons nerveux, et qui avaient même 
reçu le nom de névrôme, En voici les caractères. 
Les tumeurs squirrheuses enkystées dont le 
siége est le plus souvent dans le tissu cellulaire 


$sous-cutané où sous-aponévrotique se présentent 
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sous la forme de grains de blé, de café, de pois; 


quelquefois, obrondes, elles sont aussi lenticu- 


 « aplaties, n’acquièrent jamais un plus grand 


e que celui d’une petite fève de marais; 


r extérieur est lisse et opaque, elles sont dures. 
Si on les laisse tomber d’une certaine hauteur sur 

une surface unie.et résistante, elles bondissent à 
la manière des corps élastiques. Leur tissu est ho- 
mogène , d’un blanc terne, sans vestiges de cavi- 
tés ni de cloisons, sans dispositions linéaires, 
d’une consistance fibreuse, fibro-cartilagineuse 
ou cartilagineuse. L’ongle enfoncé dans son épais- 
seur fait entendre un léger craquement; il est re- 
couvert d’une enveloppe opaques dense, fibro- 
celluleuse; véritable kyste qui s’ dPre à son 
développement. 

Ces tumeurs ne sont jamais le siége d'aucune 
inflammation , pas même de rougeur. Le tissu cel- 
lulaire qui les environne est également sain. La 
peau qui les recouvre est saine, sans adhérence 
dans le plus grand nombre des cas, conservant sa 
chaleur ; quelquefois elle est altérée, elle est vio- 
lette, adhère fortement à leur surface, et les rend 
immobiles. On ne trouve dans leur épaisseur, non 
plus qu’à leur surface, aucun filet de nerfs ; elles 


sont indépendantes de ces organes. 


« 
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M. Yelpeau a rencontré quelquefois de ces tu- 
meurs sur des cadavres; il s’est assuré, par une 
dissection minutieuse, qu’elles ne UE 
aux nerfs. | 
Leur marche lente et chronique s’explique pts 


leur dureté et la nature de leur kyste. 


Enfin la tendance de ces petites tumeurs au 
ramollissement, après un temps plus ou moins 
long, est une nouvelle preuve de leur nature can- 
céreuse. 

On a bien souvent confondu les douleurs pro- 
duites par les tumeurs squirrheuses enkystées in- 
visibles encore à cause de leur petitesse, avec celles 
que Me À affections rhumatismales ou les 
névralpies. Î id 

Dans les névr vralgies, les Aonlotist sont vives, 
s'étendent tout le long du nerf que l’on présume 
affecté; elles reviennent le plus souvent par accès, 
et régulièrement. Les douleurs dues à une tu- 
Meur squirrheuse enkystée ne reviennent pas 
toujours par accès; elles sont quelquefois conti- 
nues ; la pression les rend atroces etelles ne laïs- 
sent jamais un intervalle de plusieurs heures sans 
tourmenter les malades. 

Enfin,"il serait plus facile de les confondre 


avec des tumeurs affectant le tissu nerveux, et 
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que l’on a appelées névrômes. US 
ci ont une cavité remplie par une substance plus 
ou Fuh tandis que les autres W'offrént 
ni cavités, ni cloisons; les névrômes sont suscepti- 
bles d'acquérir un assez grand volume, les tu- 
meurs squirrheuses enkystées acquièrent peu de 
développement ; les névrômes sont fréquens dans 
les gros troncs nerveux, les autres sont presque 
toujours sous-cutanées et loin des gros nerfs; les 
premiers sont très souvent multiples. 

Les tumeurs dont nous parlons , rarement mul- 
tiples, se développent le plus souvent aux mem- 
bres et surtout aux inférieurs. ‘+ 


& * 


À mesure .que le squirrhe se te: il prend 


l'aspect d’une gelée demi-transparente, quelque- 


fois  salie par un peu de sang, ou offrant une 
teinte grisâtre. Bientôt la peau rougit, il s’y forme 
une ou PS gercures le cancer est ulcéré. 
La surface de cc ces ulcères est irrégulière, souvent 
sèche, grisâtre ou rouge ou brune, d’autres fois 
recouverte de chairs mollassés. Si on incise la 
partie ulcérée, on voit que le fond par lequel les 
fongosités sont supportées, offre une apparence 
charnüe: il est friable et facile à diviser avec l’on- 
gle. Plus profondément, on trouve le tissu squir- 


rheux à l’état de crudité. On comprend facilement 


EC 


Æ s 
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que stiontigies soient rares dans les ulcères 
qui succèdent au squirrhe; il faut excepter toute- 
fois les cas où un vaisseau artériel a été attaqué 
par la dégénérescence. é ré 

Considéré en lui-même, le squirrhe se réduit à 
peu près aux deux élémens anatomiques que nous 
venons d'examiner. Quant à l’élément vasculaire, 
il n'existe pas dans les productions de ce genre, 
tant qu’elles sont à l’état de crudité. Pour nous, 
il nous a été impossible, jusqu’à présent, d'y aper- 
cevoir, à l’œil nu, la moindre trace de vaisseaux ca- 
pillaires, et Scarpa, qui a essayé de les soumettre 
à l'injection, s'exprime ainsi sur ce sujet : « La 
matière de l'injection, quelque ténue qu’elle soit, 
ne remplit que les tissus artériels environnans, 
sans pénétrer dans la tumeur. (Arch., tome x, 
p. 277 et suiv.) 

$ Ler, — Volume du tissu squirrheux. 

Les masses de tissu squirrheux sont loin d’éga- 
ler le volume des tumeurs encéphaloïdes dont 
elles n’ont, en général, ni élasticité ni l’aspect 
lobé, bien que leur surface soit souvent rabo- 
teuse et inégale. Quelques squirrhes semblent, à 
leur début, causerune sorte de ramollissement de 


l'organe où ils se sont développés: Nous les avons 


æ 
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nommés, avec M. Récamier, engorgemens atrophi- 
ques, par opposition à ceux qui augmentent le 
volume de l'organe affecté du cancer, et que nous 
appelons engorgemens hypertrophiques. Cet état de 
racornissement a été observé dans les mamelles, 
le testicule, l'estomac, la rate, les reins, etc. 
Tantôt l’engorgement squirrheux est nettement 
circonscrit, tantôt au contraire il est, comme nous 
le disons, plus ou moins diffus. Ce dernier état 


‘peut tenir à ce que la dégénérescence s’est mon- 


trée à la fois, dans plusieurs parties d’une glande 
conglomérée, ou bien à ce qu’une tumeur unique 
a prolongé, jusques dans les parties voisines, les 
rayons fibreux qui la traversent. 


$ II. — Siége du tissu squirrheux. 


Scarpa pense que le squirrhe ne se développe 
jamais primitivement que dans les glandes con- 
glomérées extérieures, dans la membrane téou- 
mentaire externe, et dans certains viscères qui 
sont tapissés par la membrane tégumentaire inté- 
rieure. Les glandes conglomérées sujettes au 
squirrhe sont la glande mammaire, la parotide, 
le testicule (il n’est pas prouvé, dit-il, que l’épi- 
didyme ait jamais été le siége primitif du cancer), 


les glandes sous-maxillaires et les lacrymales. On 
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devine quels sont, d’après Scarpa, les organesin- 
térieurs exposés à la dégérescence cancéreuse : 
Pœsophage, l'estomac, le rectum, le vagin, le col 
de l'utérus, le larynx sont dans ce cas; tous aussi 
sont tapissés par un tégument intérieur; mais le 
squirrhe ne se montre jamais primitivement dans 


les ganglions et les vaisseaux lymphatiques, dans 


les glandes sublinguale et amygdale (bien que ces 


glandes soient revétues d'une membrane tégu- 
mentaire), dans le corps thyroïde et dans les vis- 
cères proprement dits, en exceptant toutefois 
ceux qui ont été nommés précédemment. (Arch. 
gén. de Méd., tome x, pag. 277 et suiv.) Bien qu'il 
soit possible de recueillir un assez grand nombre 
de faits contraires à l'opinion de Scarpa, nous 
pensons qu'ils ne sont pas en assez grand nombre 
pour diminuer l’importance de ses remarques sur 
le siége du squirrhe. 


ARTICLE TEX, 


DU TISSU ENCÉPHALOÏDE. 
$ 1°". — Organisation du tissu encéphaloïde. 


À 4 
Parvenue à son entier développement, et pour 
ainsi dire à son étât de maturité, la matière céré- 
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briforme est presque homogène, d'un blanc lai- 
teux ; mais cette teinte n'est presque jamais uni- 
forme ; on voit çà et là des points rosés; et les 
parties qui offrent cette coloration sont plus ra- 
mollies et plus vasculaires que les autres : indé- 
pendamment de ces deux teintes blanche et rose, 
on observe parfois des lignes brunâtres ou tout- 
à-fait noires. 

Dans quelques cancers, et plus fréquemment 
dans celui de l'œil que dans tout autre, la matière 
colorante noire domine au point de changer com- 
plètement l'apparence du tissu encéphaloïde. On 
a vu aussi ce tissu teint en Jaune chez des ictéri- 
ques, ou enrouge par la matière colorante du sang 
à la suite des épanchemens qui s'y forment par- 
fois spontanément. Mais à l’état de pureté, elle 
offre une couleur blanche légèrement rosée qui 
l’a fait comparer par tous les médecins à la sub- 
stance cérébrale: 

Plusieurs élémens doivent être distingués dans 
cette dégénérescence : 1° une matière blanchâtre 
contenue dans ses aréoles; 2° un tissu celluleux 
ou aréolaire; 5° des vaisseaux sanguins. 

La matière contenue dans les interstices du tissu 
encéphaloïde passe par divers degrés de consis- 


tance; cette matière peut être exprimée par la 
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pression de certains cancers avancés dans leur 
ramollissement. C'est à cette substance et non à la 


dégénérescence prise dans son ensemble qu’il con- 


vient de donner le nom de matière encéphaloide : ce 
sera, si l’on veut, le suc ou ichor cancéreux de 
quelques auteurs. La distinction établie ici entre 
la matière et le tissu encéphaloïde nous paraîtimpor- 
tante pour l'intelligence et l'interprétation de ce 
qu’on a écrit sur la résorption du cancer, sur la 
présence de la matière encéphaloïde dans les vei- 
nes, dans les conduits excréteurs , et même au 
centre de quelques caillots sanguins. Mais cette 
matièrene constitue pas à elle seule le cancer en- 
céphaloïde, et lorsqu'on l’a entraîné par le lavage, 
ou exprimé par la pression, il reste un tissu fibril- 


laire filamenteux, quelquefois feutré, et offrant, 


dans certains cas, l'aspect d’aréoles si multipliées, 
qu’on: a désigné ces cancers sous le nom de cancers 
aréolaires. | 

Quant au système vasculaire , il constitue une 
partie importante dans la composition du tissu 
encéphaloïde. Presque tous les auteurs ‘ont noté 
l'abondance des vaisseaux du cancer médullaire. 
Laennecs’exprime ainsi à ce sujet : « Ces vaisseaux 
dont les parois sont très minces, eu égard à leur 


volume, pénètrent dans l’intérieur de la masse 
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cérébriforme même, et s’y divisent en ramuscules 
déliés qui lui donnent l'aspect rosé ou légère 
ment violacé qu’elle offre par endroits ». M. Rc- 
camier a décrit, dans le cancer, des vaisseaux tout- 
à-fait isolés de la circulation générale. Le temps 
où l’on trouve ces vaisseaux dans les tumeurs can- 
céreuses est celui où elles commencent à se ra- 
mollir. 


$ IL. — Double propriété du tissu encéphaloïde. 


Comme on le voit, c’est par la dissection sim- 
ple, sans le secours des injections et sans chercher 
à distinguer les artères des veines, qu’on a étudié 
la disposition des vaisseaux au milieu du tissu en- 
céphaloïde ; mais, dans ces dernières années, 
M: le professeur Bérard a tenté à ce sujetquelques 


recherches que l’on peut ainsi résumer. 


4° Le tissu encéphaloide ne contient point de vaisseaux 


veineux, mais seulement des vaisseaux artériels, d’au- 
tant plus nombreux, qu'il est plus avancé dans le cours 
de son développement. 

Un homme de quarante-cinq ans, entré à l’'ho- 
pital St-Antoine, portant de chaque côté du cou 
des tumeurs encéphaloïdes, ayant succombé dans 
le marasme avant l’ulcération de ces tumeurs, il 


injecta les artères et les veines de cette région 


\ 
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avec les précautions convenables. (Voy. Arch., 
avril 4850, p. 509.) Ces deux injections réussi- 
rent complètement, et l’on crut remarquer que 
les tumeurs s'étaient un peu gonflées pendant 
l'injection artérielle. Il procéda alors à la dissec- 
tion du cou, et voici ce qu'il observa. 

Après avoir enlevé les tégumens, il vit, tant à 
droite qu’à gauche, les lobes de la masse encé- 
phaloïde enveloppés d’une espèce de capsule 
fibreuse, dans laquelle des artères d’un volume 
médiocre, mais très nombreuses et fréquemment 
anastomosées, formaient un réseau assez compli- 
qué. Les masses cancéreuses furent ensuite divi- 
sées en plusieurs directions, et l’on vit, qu’en 
certains points, elles étaient encore à l’état cru, 
homogènes, résistantes ; dans d’autres, elles ten- 
daient vers le ramollissement ; ailleurs, le ramol- 
lissement était survenu ; cependant les parties n’é- 
taient pas encore diffluentes. Or, le:nombre et 
la disposition des vaisseaux artériels variaient avec 
le degré de consistance du cancer. Là où il se 
présentait à l’état cru, on n’apercevait pas de vais- 
seaux au premier abord, et à grand’peine pou- 
vait-on discerner quelques points roses à la sur- 
face des parties divisées. Les choses étaient bien 
différentes dans les points où le cancer tendait au 
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ramollissement. Les vaisseaux artériels, excessive- 
ment nombreux et ténus, V donnaient naissance 
à un réseau fort élégant qui semblait contenir 
entre ses mailles la matière cérébriforme. Enfin, 
l’aspect changeait encore là où elle était ramol- 
lie; car, dans ces parties, la matière de l’injec- 
tion était épanchée et formait un amas analogue 
aux épanchemens apoplectiques. En soumettant 
ces noyaux ramollis à l’action d’un filet d’eau, on 
s’assurait facilement que les vaisseaux étaient plus 
nombreux que partout ailleurs. 


Le nombre des vaisseaux artériels va donc 


toujours en augmentant dans les tumeurs encépha-. 
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loïdes, à mesure que leur tissu se ramollit. Y a- | 


t-il simple coïncidence ou bien rapport de dépen- 
dance entre ces deux phénomènes (ramollissement 
et vascularisation plus grande)? Et dans le!cas où 
lun des phénomènes dépendraït de l’autre, l’'aug- 
mentation du nombre des vaisseaux doit-elle être 
regardée comme la cause ou comme l'effet? Ce 
sont des questions auxquelles nous ne pourrions 
répondre , et que M. Bérard lui-même n’a pas 
tenté de résoudre. Nous passons à l’examen de 
l'injection veineuse. 

Les résultats donnés par l’injection. veineuse 
sont. en opposition avec, plusieurs idées précon- 


) 
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cues touchant l’organisation des cancers médul- 
laires. La membrane d’enveloppe des tumeurs 
offrait un plexus veineux abondant qui s’entrela- 
cait avec les ramifications artérielles dont il a été 
question. Au lieu de découvrir dans les masses 
cancéreuses, après leur section, une prédomii- 
nance des vaisseaux veineux, et une organisation 
se rapprochant de celle des tissus érectiles, on n’a- 
perçut pas une seule veinule, pas un seul point noir ; 


en sorte qu'il est évident que ces tumeurs ne ren- 


fermaient pas de veines. À ce fait, on pourrait 


objecter que si l’expérimentateur n’a pas vu de 
veines, cela prouve seulement que l'injection ne 
les avait pas pénétrées. Voici la réponse à cette ob- 
jection. Tous les capillaires veineux des organes 


. voisins étaient pleins d'injection, à un degré que 


les valvules permettent rarement d'atteindre; ces 
capillaires donnaient à la membrane interne du 
pharynx une teinte noire foncée, preuve que 
l'injection veineuse avait complètement réussi. 
Bien plus, en examinant comparativement la sur- 
face extérieure du corps thyroïde, et d’une des 
tumeurs encéphaloïdes, on voyait, sur lune et 
sur l’autre, un réseau veineux extrêmement serré; 
incisait-on ces deux tissus, l'injection veineuse se 
retrouvait aussi abondante à l’intérieur du corps 
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thyroïde ; la masse encéphaloide, au contraire, 
noffrait pas un seul vaisseau veineux, pas un 
seul point coloré en noir. 

2° Le tissu cérébriforme pénètre avec la plus grande 
facilité les parois des veines des parties affectées. 

Indépendamment de la première propriété, le 
tissu cérébriforme en possède une autre non moins 
singulière, c’est celle de pénétrer avec la plus 
grande facilité les parois des veines des parties 
affectées, et d'envoyer dans leur intérieur des 
prolongemens qui les oblitèrent, et souvent 
même de les faire disparaître complètement. 
Les faits suivans démontreront que le tissu ou 
la matière encéphaloïde se rencontre fréquem- 
ment à l’intérieur des veines, et que si on ne 
l'y a pas signalé plus souvent, c’est qu’on n’y a 
pas toujours regardé. 

1° La veine jugulaire interne droite et la jugu- 
laire externe avaient été complètement détruites 
par le cancer cérébriforme chez le sujet dont nous 
avons parlé tout à l'heure; 2° M. Bérard jeune 
a pratiqué devant nous, il y a quelques années, 
l’ablation d’une tumeur fongueuse de la dure- 
mère, située sur le trajet du sinus longitudinal 
supérieur; la section du sinus en avant et en ar- 


rière de la tumeur ne causa aucune hémorrhagie: 
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la matière encéphaloïde avait pénétré dans le 
conduit veineux; 5° M. Velpeau a vu une tumeur 
encéphaloïde du rein droit, qui envoyait un pro- 
longement dans la veine cave inférieure ( Revue 
médicale, 1825, t. 14, p.225); 4° le même. obser- 
vateur rapporte (loc. cit., p. 250) qu'une tumeur 
cérébriforme située dans l’abdomen se confon- 
dait au travers des parois de la veine-cave avec 
une masse cancéreuse occupant la cavité de ce 
vaisseau; 5° un autre fait analogue a encore été 
recueilli par M. Velpeau et publié dans la Revue 
(t. 11, 4 826, p. 77 et suivantes): le foie était farci 
d’encéphaloïdes , et on en trouva dans les veines 
sus - hépatiques et la veine-cave inférieure ; 
Go M. Cruveilhier s'exprime ainsi sur le cancer 
cérébriforme (Anat. path., 4e livraison , p. 5): 
«11 m'a été facile de voir, à l’aide d’une forte 
loupe, la matière encéphaloïde exprimée par une 
compression légère des nombreuses aréoles vei- 
neuses qui constituent la muqueuse vaginale , 
dans le cas de cancer de l'utérus, étendu à la 
partie voisine du vagin; » 7° dans la 22° livrai- 
son , p. 6, M. Cruveilhier dit qu'ayant aperçu 
l’orifice d’un vaisseau dans la coupe d’une masse 
encéphaloïde du foie , il incisa cet orifice qui lui 


parut être une des ramifications de la veine-porte. 
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Alors il disséqua avec beaucoup d'attention cette 
veine , et ne fut pas peu étonné de voir que, de- 
puis les plus grandes jusqu'aux plus petites divi- 
sions, elle était remplie par cette matière encé- 
phaloïde adhérente aux parois, et tout-à-fait 
semblables à celle qu’on exprimait par les coupes 
faites au foie. 

Ces faits montrent sans réplique qu’il n’est pas 
rare de rencontrer la matière encéphaloïde dans 
les veines: jusqu'ici tout le monde est d'accord; 
mais avec l'interprétation de ces faits commencent 
les dissentimens. 

M. Velpeau présume que le sang coagulé dans 
un vaisseau s’y est converti en matière encépha- 
loïde. (Loc. cit., t. 1, p. 544.) Aïlleurs, il dit que 
les veines peuvent prendre par imbibition ou par 
absorption la matière encéphaloïde, primitive- 
ment formée dans un organe, et la transporter 
ailleurs. (Vol. rv, p.215.) M.Cruveilhier, regardant 
le système capillaire veineux comme étant le siége 
primitif du cancer, en conclut que les veinules 
auraient secrété la matière cérébriforme qu'elles 
renferment. (Loc. cit., 4° livraison, p.7.) 

M. Bérard ( dans son article du Dict. en %5 vol.). 
n’ose soutenir d'opinion exclusive à cet égard, 
sous prétexte que quelquefois l’on a vu des masses 


encénhaloïdes libres<less de grosses veines dont 
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les parois n’offraient aucune altération ; mais c'est, 
selon nous, un motif de plus pour croire qu’elles 
ont.été apportéee par voie d'absorption ; car si 
leur origine était due àune phlébite, on les trou- 
verait adhérentes, ou par un pédicule, ou par la 
totalité de leur surface aux vaisseaux qui les au- 
raient sécrétés. Et d’ailleurs est-il jamais arrivé 
de trouver de la matière encéphaloïde dans les 
veines sans en trouver en même temps dans di- 
vers organes ? 

Dès lors, n’est-on pas autorisé à regarder celles 
qui sont libres dans un vaisseau à parois saines 
comme y étant transportées par la circulation 
après s'être introduites dans les veines de l'organe 
malade , à la faveur d’une perforation de ces der- 
nières ? | 

Au reste, de quelque manière qu’on interprète 
les faits que nous avons rassemblés, ils expliquent 
pourquoi l’injection veineuse, bien que très heu- 
reuse, n'avait nullement pénétré les masses encé- 
phaloïdes. 

S'il y a le plus souvent absence de vaisseaux 


veineux perméables au centre des masses encé- 


phaloïdes , il n’en est pas de même dans les par- 


ties qui leur confinent ; les veines y sont presque 
toujours nombreuses ou dilatées. 


De ce qui précède, il résulte que tout ce qu’on 
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a dit de la vascularité du cancer encéphaloïde 
doit s'entendre presque exclusivement des artères 
de ce tissu accidentel. Lorsque survient l'époque 
du ramollissement, ces artères, dont les parois 
sont peu résistantes, cédent à l’impulsion du sang, 
se rompent , et des épanchemens plus ou moins 
considérables se forment au centre des masses 
cancéreuses ; mais une fois épanché ce sang 
éprouve des altérations successives que Laennec 
a bien décrites: « Ce fluide se décompose , la fi- 
brine se concrète et se combine, aïnsi que sa par- 
tie colorante, avec la matière cérébriforme , 
tandis que sa partie séreuse est résorbée. Cette 
matière cérébriforme, ainsi mêlée de sang, n'a 
plus aucune ressemblance avec ia substance céré- 
brale; elle présente une couleur rougeätre ou 
noirâtre, et une consistance analogue à celle 
d’une pâte sèche et friable. » (Dict. des sc. méd., 
t. x11, p. 168.) Dans les cas où le cancer encé- 
phaloïde occupe une glande, le sang provenant 
des vaisseaux rompus s'introduit quelquefois 
dans les conduits excréteurs, et s'écoule au de- 
hors. M. Ch. Bell mentionne les hémorrhagies 
par le mamelon , et signale ces cas comme les 
plus graves, comme ceux où la maladie offre le 


plus de rapidité dans sa marche. (Arch, t. 1v, 


LA 
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p. 14 et suiv.) Mais notre expérience nous oblige 
de nous mettre en opposition avec cét auteur, 
et, contrairement à son opinion, de déclarer qu’à 
la suite de ces hémorrhagies la masse cancéreuse 
se trouve constamment dégorgée, et que les ma- 
Jades éprouvent un mieux-être des plus sensibles, 
sans que la marche de leur affection soit le moins 
du monde accélérée. On observe souvent? des 
hématuries dans le cas de cancer du rein. Quand, 
par suite d’une erreur de diagnostic, et trompé 
par l'espèce de fluctuation qui accompagne le 
ramollissement des cancers cérébriformes, on y 
plonge le bistouri, on sait qu'un écoulement 
abondant de sang succède à cette opération. 
Enfin , lorsque les tumeurs encéphaloïdes sont 
ulcérées, des hémorrhagies fréquentes et souvent 
difficiles à réprimer se renouvellent à intervalles 
assez rapprochés , et c’est là un des caractères de 


cette espèce de cancer. 


SUL. — Du tissu encéphaloïde à l’état d’agrégation ou d'infiltration 
dans les organes. 


Le tissu encéphaloïde se présente ordinaire- 
ment sous la forme de masses arrondies, compo- 


sées de plusieurs lobes. Examinées sur le vivant 


be à D 
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et alors qu’elles sont recouvertes par les tégu- 
mens, elles offrent une élasticité caractéristique 


que l'habitude seule empêchera de confondre avec 


la fluctuation des tumeurs humorales, la réni- 


tence d’un anévrisme. 

Les masses encéphaloïdes parviennent à des 
dimensions considérables. Un malade observé par 
Abernethy portait, dans chaque aine, un sarcôme 
mnédullaire, gros comme la tête d’un adulte ; il y 
avait des tumeurs semblables dans le bassin et près 
du diaphragme. (Loc. cit., p. 60.) 

Une femme qui succomba dans l’état de gestation 
avait l'abdomen rempli de matière encéphaloïde, 
et de plus, dans l’ovaire, une masse qui ne le cé- 
dait point en volume à celle dont nous venons 
de parler. ( Revue médicale , 1825, t. 1, p. 268.) 

Mais c'est surtout dans les membres que les 
tumeurs encéphaloïdes parviennent à des dimen- 
sions extraordinaires. Gooch a vu une tumeur de 
l’avant-bras qui mesurait quatre pieds du coude 
à la main. (Cases and remarks, etc., p. 379.) Nul 
doute qu’elle ne füt de nature encéphaloïde. Lors- 


que le tissu cérébriforme représente ainsi des 


masses lobées, il s’est ordinairement formé une 
sorte d’enveloppe membraneuse aux dépens du 


tissu cellulaire des parties voisines qu'il a refou- 


à 
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lées, et si l’on examine la tumeur avant l’époque 
du ramollissement, on peut voir que des prolon- 
gemens très fins de cette enveloppe donnent au 
tissu encéphaloïde un aspect lobulé à l’intérieur. 
Dans quelques cas plus rares, lorsque ces mêmes 
tumeurs siégent au milieu des viscères, elles sont 
entourées d’un véritable kyste, sorte de barrière 
protectrice, placée entre les parties saines et l’al- 
tération morbide. Ce kyste a quelques-uns des ca- 
ractères du tissu cartilagineux accidentel impar- 
fait : il est d’un blanc terne, gris de perle ou 
jaunâtre ; il masque les bosselures de la masse 
encéphaloide. 

La matière cérébriforme se présente ailleurs à 
l'état d'infiltration dans les organes, c’est-à-dire 
qu’elle est déposée dans les interstices d’un tissu, 
d’un viscère : c’est ce que Laennec appelle dégé- 
nération cérébriforme des organes. 


$ IV. — Du siége du tissu encéphaloïde. 


Quant au siége du tissu encéphaloïde, on peut 
avancer qu'il n’est presque aucun organe qui n’en 
ait été attaqué primitivement, et c'est là un des 
caractères qui le distinguent du squirrhe. C'est au 
milieu du tissu cellulaire que prennent naissance 


le plus souvent les énormes tumeurs qui se dé- 
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veloppent dans les membres, dans le bassin, au 
cou, au-devant et sur le côté des vertèbres, dans 
le médiastin. Quelques masses paraissent avoir 
leur siége primitif dans les ganglions Iymphati- 
ques, comme on l’a vu au cou, à l’aisselle, à 
laine, dans la région lombaire. Les tumeurs de 
ce genre offrent c nstamment une forme arrondie 
ou ovalaire : elles ont une sorte de kyste qui n’est 
autre. chose que l’enveloppe cellulaire du ganglion 
dégénéré : elles sont très vasculaires. On a cons- 
taté la présence du tissu encéphaloïde sinon dans 
les vaisseaux lymphatiques, du. moins dans les 
parois et la cavité du canal thoracique chez des 
individus porteurs d’autres tumeurs de même na- 
ture. 

Le système osseux est fréquemment affecté de 
cancer encéphaloïde, et il s’y développe sous plu- 
sieurs formes. La dégénération fongueuse de la 
membrane médullaire des os qui constitue ce 
qu’on doit appeler spina ventosa se convertit quel- 
quefois en des tumeurs cérébriformes; mais il ne 
faut pas, comme cela arrive tous les jours, à 
l'exemple de Boyer, confondre avec cette mala- 
die la dégénérescence tuberculeuse occupant, chez 
des individus scrofuleux, les os longs de la main 


ou du pied. Cette dernière affection n’a de com- 
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mun avec le spina ventosa que de dilater létui 


compacte de l'os. Quelques tumeurs dites fon- 
sueuses de là dure-mère commencent peut-être 
par le diploé des os du crâne : c’est l'opinion de 
Walker. (Arch. gén. de méd., t. xVin, p. 425.) 
Nous croyons pouvoir rapporter au cancer en- 
céphaloïde, à l’état de crudité, l’altération 
suivante observée dans les membres. L'os est 
comme enseveli au sein d’une substance demi-car- 
tilagineuse qui paraît naître du périoste, et ren- 
ferme une foule de lamelles osseuses. Telle était 
la maladie dont l’observation détaillée et la figure 
sont données dans l'ouvrage de Boyer; telles sont 
les tumeurs figurées par À. Cooper, et qu’il dé- 
crit sous ie nom d’exos/ose fonqueuse péritonéale. 

Le système nerveux peut être affecté primiti- 
vement dé cancer encéphaloïde. Jusqu'à présent 
quarante-cinq cas ont été publiés dans la science 
sur le cancer des centres nerveux. Les hémisphè- 
res cérébraux ont été trente-deux fois le siége de 
cette maladie; le cervelet cinq fois, le mésocé- 
phale deux fois, le corps pituitaire trois fois, la 
moelle épinière trois fois, et chose bien remar- 
quable, c’est que dans cette partie du corps la 
dégénérescence dont nous parlons se manifeste 


beaucoup plus tôt que partout ailleurs, et n’est 
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même guère plus fréquente à l’âge adulte qu'aux 
autres époques de la vie, comme nous allons le 
voir. Sur les quarante-cinq cas dont on a donné 
l'observation, on l’a constatée : 


De deux à vingt ANS, A APARIARX, 9 fois. 
De vingtàtrenteans.....,..,.....,. à fois 
De trente à quarante ans..........., 8 fois. 
De quarante à cinquante An nds dos ROIS 
De cinquante à soixante ans........ 9 fois. 
De soixante à soixante-dix ans... ... .. o fois. 
LoTar. 4. Docs 


Quelques faits ont montré que le cancer de l'œil 
débute parfois par le nerf optique ou la rétine. 

Les membranes séreuses ne sont pas exceptées, 
ainsi qu'on l'avait pensé, de la dégénérescence 
cancéreuse. On y a vu des masses encéphaloides 
flottant, pour ainsi dire, dans leur cavité, et sus- 
pendues par un pédicule plus ou moins volumi- 
neux. On doit rapporter au cancer des membra- 
nes séreuses les masses qui se développent assez 
fréquemment dans l’épiploon gastro-colique. 

Il est douteux que jamais le squirrhe ait débuté 
par le fond de l'œil, et tout ce que l’on a écrit 
sur le cancer, qui se propage de la partie poste- 
rieure à la partie antérieure du globe de l'œil, 


doit être rapporté au tissu encéphaloide. 
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On a vu le poumon farci de masses cérébrifor- 
mes. Le foie est bien plus fréquemment encore 
que le poumon le siége du cancer encéphaloïde. 
Il sy montre sous forme de masses nombreuses 
d’un volume variable, éparpillées dans l’épais- 
seur du tissu hépatique; le plus grand nombre 
avoisine la surface. Le tissu du foie comme celui 
du poumon sunt parfaitement sains dans les points 
où ils confinent aux masses cancéreuses, et on n’y 
observe avant le ramollissement, aucune trace 
d’inflammation. 

Plusieurs cancers de l'estomac sont dus à l’in- 
filtration cérébriforme des paroïs de cet organe. Il 
en est de même du plus grand nombre des cancers 
de l’utérus. Enfin l'affection encéphaloide cons- 
titue des espèces fort distinctes de cancer dans le 
testicule et la mamelle, lorsqu'elle y existe seule. 
Ch. Bell à décrit cette maladie, dans ce dernier 
organe, sous le nom de tumeur fonqueuse aiqué 
(Arch., t. 1V, p. 114 et suiv. ) et Abernethy a 
pris l’affection cérébriforme du testicule comme 
type de son pulpy ou medullary sarcoma. ( Loc. cit., 
p. 56.) Telles sont les considérations qui se ratta- 
chent au siége du cancer encéphaloïde. 
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$ V. — Marche du tissu encéphaloïde. 


Les tumeurs de ce genre croissent tantôt avec 
une extrême rapidité, tantôt avec une lenteur re- 
marquable. Comme exemples de marche rapide, 
on pourra lire les faits rassemblés par M. Andral 
dans un travail ayant pour titre : Observation sur 
quelques cas de développement rapide des tissus acciden- 
tels. (Arch., t. 11, p. 205 et suiv.) Comme exem- 
ples de tumeurs qui ont mis un temps très long 
avant de parvenir à l’époque de ramollissement, 
nous citerons certaines masses encéphaloïdes des 
membres. Dans le cas recueilli par Goock, la ma- 
ladie avait mis cinquante ans avant d'atteindre 
son développement complet. Mais si cette altéra- 
tion parvient quelquefois avec lenteur à l’époque 
de ramollissement, sa marche est constamment 
rapide après son ulcération. Pendant qu'elles aup- 
mentent de volume, les masses encéphaloïdes re- 
foulent plutôt les parties voisines qu’elles ne les 
convertissent en leur propre substance : c’est là, 
suivant Abernethy, un caractère qui distingue le 
sarcôme médullaire du véritable cancer (c’est-à- 
dire l’encéphaloïde du squirrhe). Mais le chirur- 
gien anglais a, selon nous, exagéré l'importance 
de ce caractère différentiel ; car il n’est pas rare 
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que la dégénération cérébriforme se propage par 
voie de continuité aux parties qui confinent à 
Valtération primitive, C’est ainsi que nous l’a-. 
vons vu plusieurs fois s’étendre aux muscles qui 
recouvraient un cancer médullaire, ou aux os qui 
étaient en contact avec lui. Le tissu osseux est, 
dans d’autres cas, absorbé partiellement, là où il 
est pressé par le cancer encéphaloïde. Cela ne 
s’observe pas seulement aux os du crâne, dans le 
cas de tumeur fongueuse; les encéphaloïdes du 
médiastin percent quelquefois le sternum, et 
viennent simuler des anévrismes à la partie an- 
térieure du thorax. Déjà nous avons parlé de la 
facilité avec laquelle les parois des veines sont 
attaquées par le voisinage du cancer cérébri- 
forme : les artères présentent des conditions dia- 
métralement opposées ; :on les retrouve ordinai- 
rement saines au milieu de l’altération des parties. 
Toutefois, ce que nous disons ici de l’état des ar- 
tères et des veines, au voisinage des cancers encé- 
phaloïdes, ne doit point être considéré comme 
l'énoncé d’une règle sans exception. Nous connais- 
sons des exemples d’hémorrhagies mortelles. pro- 
venant de l'extension d’un cancer médullaire 
aux parois de l’artère principale d’un «membre, 


d’hématémèses promptement funestes, dues à 
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l'érosion des artères coronaires stomachiques, et 
même de la splénique , dans des cas de cancer de 
l'estomac ; et d’une autre part, la matière encé- 
phaloide s’accumule souvent autour de grosses 
veines sans intéresser leurs parois. En général, 
les tissus albuginés résistent à la dégénération cé- 
rébriforme, et alors même qu'un muscle Pa subie, 
on retrouve son tendon peu ou point altéré au 
milieu des parties malades. Les masses fibreuses 
établissent souvent aussi une barrière contre Îa 
marche envahissante des cancers. 

Pendant qu’une tumeur encéphaloïde distend 
‘ainsi les parties voisines ou se les approprie, elle 
se propage encore aux organes éloignés par un 
mécanisme peu connu. Soit qu'il y ait transport 
de matière morbifique ou propagation d’ane irri- 
tation spéciale, on voit se gonfler les ganglions 
qui reçoivent les lymphatiques provenant de la 
partie affectée ; bientôt leur tissu a subi la trans- 
formation encéphaloïde; mais le mal ne s'arrête 
pas aux premiers ganglions qui en ont subi l'in- 
fluence : il passe de ceux-ci à d’autres ganglions 
plus rapprochés du canal thoracique , et presque 
en même temps on le voit faire invasion dans 
différens viscères. Rien de plus fréquent que la 
co-existence d’un grand nombre de tumeurs cé- 
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rébriformes sur le même sujet, et c’est encore là 
un de ses traits caractéristiques. On a vu, à la 
vérité, plusieurs squirrhes sur le même individu ; 
mais cela s’observe beaucoup plus rarement que 
pour le cancer encéphaloide. 

Lorsque le cancer cérébriforme est ramolli , il 
se présentesous l'apparence d’une bouillie rosée: 
c'est le moment où il tend vers l’ulcération. La 
peau est distendue , amincie, et cependant elle 
reste longtemps mobile sur la tumeur; celle-ci 
s'ouvre enfin, et J’ulcère qui s'établit offre encore 
des particularités qu'on ne rencontre pas dans le 
squirrhe simple. [l est le siége d’hémorrhagies: 
fréquentes ; des portions plus ou moins considé- 
rables de la substance qui remplissait la tumeur 
s’échappent au dehors , frappées d’une sorte de 
décomposition, et laissent à leur place de vastes 
excavations; dans d’autres points, l’ulcère se bour- 
souffle et se recouvre d'énormes champignons 
qui tombent et se reproduisent avec rapidité, 
Une sanie ténue et fétide pénètre incessamment 
l'appareil , et l’on voit une dégénérescence, qui 
avait mis quelques années avant de parvenir à 
son époque de maturité, causer la mort en quel- 
ques semaines, si la tumeur est considérable. On 


croira difficilement, après un pareil tableau de 


LS 
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l’ulcère quirsuccède à l'affection encéphaloïde, 
que la cicatrice puisse s'y former ; et cependant 
cela arrive quelquefois sans que l’affection cons- 
titutionnelle ait été le moins du monde modifiée, 
et même sans que l'affection locale soit détruite; 
‘car cette cicatrice s'établit sur la matière encé- 
phaloïde même. M. Bérard a constaté ce fait sur 
une femme qui mourut dans le dernier degré de 
la cachexie cancéreuse , et dont les principaux 
viscères et les vertèbresrenfermaient de la matière 
encéphaloïde. On a vu se cicatriser des tumeurs 
fongueuses de la dure-mère incisées mal à pro- 
pos ; la même chose eut lieu dans un cas de sar- 
côme médullaire de laine, observé par Abernethy. 


(Loc. eit., p.60.) 
$ VE. — Parallèle des tissus encéphaloïde et squirrheux. 


Après avoir exposé séparément les caractères 
anatomiques des tissus encéphaloïde et squir- 
rheux, il est convenable d’opposer l’une à l’autre 
ces deux altérations, et de faire ressortir, en 
quelques mots, leur principale différence. : 

Tissu encéphaloïide. Tissu squirrheux. | 


1° Le tissu encéphaloïde, à l’é- 1° Le squirrhe ressemble à une 
tat de développement complet , | couenne de lard consistante tra- 
s'offre sous l'apparence d’une | versée par des rayons cellulo-fi- 
pulpe blanc-de-lait , mêlée çà et là | breux ; 
de points rosés ; 


Tissu encéphaloïde. 


2 Il renferme une quantité 
prodigieuse d’artérioles, dont le 
nombre va en augmentant à me- 
surè que le ramollissement s’o- 
père ; | 
30 Des épanchemens apoplecti- 
formes se rencontrent dans son 
tissu ; 

4 L’'ulcération qui lui succède 
est accompagnée d’'hémorrhagies 
presque toujours répétées, et quel- 
quefois très abondantes : 

5° Il remplit fréquemment les 
veines de la partie affectée, et 
quelquefois même les veines qui 
ayoisinent celle-ci ; 

6° Il peut se développer primi- 
tivement dans tous ou presque tous 
les tissus et organes de l’économie; 

7° À l’état de masses, il peut 
alteindre des dimensions mons- 
trueuses; elles sont lobées, offrent, 
quand elles tendent au ramollis- 
sement , une élasticité caractéris- 
tique ; 


8° Rien de plus fréquent que la 
coexistence d’une multitude de 
masses encéphaloïdes, sur le même 
individu , dans le foie, les reins, le 
tissu cellulaire, les ganglions lym- 
phatiques, les poumons, ete.; 

9° Se développe souvent avant 
Ja puberté, et l'œil n’est pas la 
seule partie où on l'ait observé 
chez les enfans ; 

10° Se ramollit sous forme d’une 
bouillie rosée ; dans sa progression 
vers la peau, il la distend long- 
temps, et l’amincit sans lui adhé- 
rer; 


3 
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Tissu squirrheux. 


2° Il est presque complètement 
dépourvu de vaisseaux ; 


3° Les. épanchemens, sanguins 
ÿ sont rares et peu considérables ; 


4° L’ulcération à laquelle il don- 
ne lieu se complique rarement d’hé- 
morrhagies abondantes ; 

5° Le squirrhe n’a point, que 
nous sachions, été trouvé dans les 
veines de la partie affectée ni dans 
les veines environnantes: 

6o Le siége primitif du squirrhe 
est beaucoup plus limité que celui 
de l’encéphaloïde ; 

70 Le squirrhe pur ne’parvient 
jamais à un volume aussi considé- 
rable, et quelquefois même il cause 
le racornissement , l’atrophie de la 
partie qu’il intéresse; il n'offre , 
en général, ni les contours arron- 
dis, ni l’élasticité du cancer médul- 
laire ; 

8° Le squirrhe est ordinairement 
solitaire ; 


9° Est une maladie de l’âge 
adulte ; 


10° Prend l'apparence d’une 


gelée; se cimente avec les tégu- 


mens , et ceux-ci ont perdu leur 
mobilité quand lulcération se 
forme ; 
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Tissu evcéphaloïde, 


11° Les progrès de l’ulcération 
de ce tissu sont extrêmement ra- 
pides ; il se creuse d’excavations 
profondes , ou se recouvre d’énor- 
-mes fongosités; excessive évacua- 
tion de matières sanieuses, les hé- 


Tissu squirrheux. 


11o C’est au contraire dans des 
cas de cancer squirrheux qu’on 
observe ces ulcères dont la marche 
est obscure , dont la surface est 
presque sèche , et qui ne minent 
que lentement la constitution. 


morrhagies qui se répètent , accé- 
lèrent le terme fatal de la maladie; 
en sorte qu’il y a une immense 
disproportion entre la période qui 
précède l’ouverture de la tumeur 
et celle qui la suit: la première 
peut se prolonger pendant des 
mois , des années; la seconde n’a 
souvent que quelques semaines de 
durée , lorsque la tumeur qui s’est 
ulcérée était volumineuse. 


Tels sont les ces principaux à l’aide des- 
quels il sera possible, dans le plus grand nombre 
des cas, de distinguer l’encéphaloïde du squirrhe 
parvenu à son développement complet, ou ayant 
atteint une époque plus avancée, celle du ramol- 
lissement. Mais il faut convenir qu’à l’état de 
crudité, ces deux productions morbides sont plus 
difficiles à distinguer l'une de l’autre. En effet, 
les masses encéphaloïdes n’ont pas alors acquis la 
couleur blanche-laiteuse qu’elles auront un peu 
plus tard : elles sont demi-transparentes, offrent, 
comme le dit Laennec, un œil bleuâtre; leur tissu 
est dur et divisé en globules nombreux; la fer- 


meté du tissu cérébriforme enkysté peut égaler 


Per 
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et surpasser même celle de la couenne de lard ; 
ajoutons qu'à cette époque sa vascularité est peu 
développée. Voilà sans doute des caractères qui 
rapprochent l’'encéphaloïde du squirrhe, et ren- 
dent la distinction entre eux assez difficile à éta- 
blir; mais conclure de cette remarque que ces 
altérations sont identiques, ce serait admettre que 
le même tissu morbide peut se convertir plus tard 
en deux états qui seront essentiellement différens | 
l’un de l’autre. Ceux qui veulent que le tissu encé- 
phaloïde, à l’état de développement complet, ait 
commencé par être du tissu squirrheux, oublient 
que ce dernier a un mode de ramoilissement qui 
lui est propre, et qui diffère de celui du cancer 
‘cérébriforme. On a cherché, au reste, à établir 
des caractères distinctifs entre l’encéphaloïde cru 
et le squirrhe. MM. Trousseau et Leblanc disent 
que le grain du tissu encéphaloïde est plus gros, 
et.sa résistance moindre que celle du squirrhe ; 
que le couteau à l’aide duquel on divise une masse 
cérébriforme ne crie pas comme dans la section 
du squirrhe. Cela suppose qué le tissu cérébri- 
forme est déjà arrivé à un état de transition vers 
son dévéloppement complet. Nous en dirons au- 
tant du caractère distinctif donné par M. Rouzet. 


Si on fait, dit-il, une coupe dans le tissu encépha- 
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loïde, on s'aperçoit bientôt, en séparant les parties, 
que les deux surfaces résultant de la section, au 
lieu de rester planes, comme on l’observe dans 
le tissu squirrheux , se soulèvent et présentent un 
plus ou moins grand nombre de petits mamelons , 
tandis que leurs interstices restent déprimés. Cela 
est vrai; mais toutes les fois que nous avons pu 
le constater, l'aspect général de la tumeur était 
si différent du squirrhe qu'il n'y avait pas lieu de 
s'y tromper. Nous ferons remarquer en termi- 
nant ce paragraphe, 4° que dans le plus grand 
nombre des cas, le tissu encéphaloïde offre d’emblée 
les caractères anatomiques de son développe- 
ment complet, en sorte que, sur des individus 
ayantune immense quantité de masses cérébrifor- 
mes de toutes les grosseurs, on a vu les plus pe- 
tites présenter le même aspect que les plus volu- 
mineuses; 2°'que, dans les cas plus rares où le 


tissu encéphaloïde offre, à son début, quelque 
apparence du squirrhe, cette époque de transition 
est presque toujours très courte; 5° que si on 
voulait admettre, contre toutesles vraisemblances, 
que le tissu encéphaloïde a commencé par l'état 
squirrheux, il n’en serait pas moins nécessaire de 
décrire à part cette terminaison particulière du 


squirrhe. 
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Après avoir fait connaître les élémens du cancer, 


examinons les formes principales sous lesquelles 
il peut se manifester. 


ARTICLE IV. 


DES FORMES PRINCIPALES DU CANCER. 


Lorsque le cancer se développe partout ailleurs 
que dans des organes creux, il:se présente pres- 
que constamment, à son début, sous forme de tu- 
meur, Les tumeurs cancéreuses sont composées, tantôt 
exclusivementde tissu cérébriforme, tantôtexclusi- 
vement de tissu squirrheux : elles offrent alors les 
caractères précédemment exposés. Mais tous les 
cancers n’ont pas ce degré de simplicité: : tantôt 
le squirrhe et lencéphaloïde se rencontrent à la 
fois dans leur composition; tantôtà ces deux élé- 
inens se trouvent mélangés plusieurs autres pro- 
duits morbides ou des tissus accidentels résultant 
d’une déviation dans le travail nutritif des parties 
affectées .Ces tumeurs, qu'on nome composées, peu- 
vent renfermer de la matière tuberculeuse, du 
tissu fibreux accidentel, des cartilages imparfaits, 
des végétations osseuses, des kystes multiloculaires 


contenant des substances très variées: ici, unesorte 
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de gelée, là une humeur lactescente; en d’autres 
points un liquide roussâtre ou sanguinolent; ail- 
leurs une matière crétacée. Ces produits morbides, 
ces tissus accidentels neconstituent point le cancer: 
ce sont des accidens de nutrition, et la tumeur 
dans laquelle ils entrent ne compromettrait guère 
la constitution que par son action mécanique sur 
les parties voisines, sil ne s’y joignait du squirrhe 
ou de l’encéphaloïde. Les cavitésaccidentelles sont 
si nombreuses dans certaines tumeurs cancéreu- 
ses, que toute la masse est hydatiforme. En voici 
un: exemple : une tumeur extirpée avec la ma- 
melle était composée de lobules remplis d’une ma- 
tière légèrement transparente et bleuâtre, homo- 
sène, ressemblant à de la gelée de: fruits ou de 
viandes. (Arch., t. xir, p. 444.) Les observations 
de ce genre, fussent-elles plus nombreuses, ne 
pourraient faire admettre l’opinion d’Adams, chi= 
rurgien anglais, qui considère le cancer come 
constitué par des hydatides développées dans les 
parties malades, et dont il admet même plusieurs 
espèces. Les lames blanchâtres qui traversent les 
masses squirrheuses, et les rayons qu’elles en- 
voient au-delà de la tumeur, ont été regardées 
par ce chirurgien comme les parois de ces hyda- 


tides. Cette hypothèse reproduite en 4858 par 
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MM.Bauperthuy et Adet de Roseville est tellement 
absurde, qu’elle ne mérite pas la peine d’être réfu- 
tée; Car personne ne croira jamais qu'on ait vu 
sur des tumeursrécemment extirpées letissu de ces 
prétendues hydatides se resserrer, se crisper, et 
donner à la masse une apparence bourgeonnée. 

Quelques tumeurs cancéreuses composées sont 
pourvues d’une enveloppe celluleuse assez dense, 
qui les isole des parties voisines, sur lesquelles 
elles restent longtemps mobiles. Ces cancers en- 
kystés ne causent, en général, que très tard l’en- 
gorgement des ganglions voisins, et ne sont pas 
aussi sujets aux récidives que les autres après leur 
extirpation par le bistouri ; toutefois nous trou- 
verons à cette règle une exception signalée dans 
une de nos observations. 

Le cancer qui débute dans les organes creux, 
tapissés à l’intérieur par une membrane tégumen- 
taire, y offre des caractères qu’on peut y généra- 
liser. L’altération ne commence pas par la mu- 
queuse, où cela y est plus rare qu’on pourrait le 
supposer d'après ce qu’on a écrit sur la suscepti- 
bilité des membranes muqueusesà contracter l’in- 
flammation, et sur l'influence de celles-ci dans la 
production du cancer: c’est presque constamment 


dans le tissu fibro-cellulaire sous-muqueux qu'on 
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voit naître la dégénérescence squirrheuse ou en- 
céphaloïide. En même temps le tissu cellulaire 
sous-jacent subit une hypertrophie considérable. 
Quand on incise toute l'épaisseur d’un cancer non 
ulcéré siégeant dans un organe creux, la surface 
des parties divisées présente plusieurs couches de 
couleur et d'aspect différens; c’est de dedans en 
dehors, la muqueuse peu ou point altérée, avec 
la teinte grisâtre qui lui ‘est naturelle, mais déjà 
un peu plus adhérente que dans l’état sain aux 
parties sous-jacentes;, puis vient une couche 
d’un blanc plus ou moins opaque , c'est le tissu 
sous-muqueux dégénéré; plus en dehors, est le 
tissu musculaire hypertrophié, offrant souvent une 
teinte bleuâtre et traversé par des filamens cellu- 
leux déjà altérés, qui vont de la face profonde à 
la face superficielle. Enfin, entre la membrane 
musculaire et le péritoine ( si l’organe en est re- 
vêtu), on voit une nouvelle couche celluleuse 
dégénérée. 

Les cancers des organes creux tendent à l’ul- 
cération comme les cancers sous-cutanés : c’est 
du côté de la membrane tépumentaire ou mu- 
queuse que se fait l’ulcération. Des fongosités 
mollasses et quelquefois d'énormes champignons 


s’avancent dans la cavité de l'organe malade; el- 
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les y versent de la sanie et du sang. À mesure que 
l’ulcération fait des progrès en largeur, elle s’é- 
tend aussi en profondeur, et finit par intéresser 
toute l'épaisseur de l’organe. Tantôt, dans ces cas, 
des adhérences se sont établies entre l'organe qui 
est perforé et les parties voisines, en sorte que 
celles-ci mettent obstacle à l’'épanchement des 
matières dans la cavité du péritoine ; tantôt les 
organes voisins sont eux-mêmes envahis , et des 
communications contre nature s’établissent entre. 
divers réservoirs; tantôt enfin, la perforation 
étant survenue brusquement, un épanchement 
s’opère, et devient la cause d’une péritonite mor- 
telle. 
Enfin il estune forme de cancerqui, parson dé- 
but, diffère essentiellement des deux précéden- 
tes, nous voulons parler de ces ulcères de la 
peau qui, limités dans le principe, à une petite 
étendue du tégument, et n’offrant alors avec le 
cancer qu'une ressemblance très imparfaite, se 
comportent ‘ultérieurement comme les affections 
qui ont débuté par le squirrhe. Quelques-uns de 
ces ulcères de la peau ont cependant été précédés 
de la production d’un des tissus qui constituent 
le”cancer}, en sorte qu'on n'est pas embarrassé 


pour la place qu'il convient.de leur assigner. Le! 
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bouton cancéreux précurseur de l’ulcère est élevé 
sous l'apparence d’une verrue offrant des rugosi- 
tés, où bien il est circonscrit et déprimé. Si on 
l’examine au microscope, ainsi que l’a fait Scarpa, 
on y reconnaît les caractères du squirrhe, c’est-à 
dire une substance homogène, lardacée et traver- 
sée de lignes blanchâtres. Cette remarque de 
Scarpa offre certainement beaucoup d'intérêt par- 
ce qu’elle conduit à rattacher franchement à la 
classe des affections cancéreuses les ulcères chan- 
creux de la peau ; maïs il faut bien savoir qu'on 
chercherait vainement dans quelques-uns dé ces 
ulcères le fond squirrheux qui devrait leur assi- 
gner une place parmi les cancers; et ce n’est pas 
la seule particularité qui les distingue , car ils ne 
causent qu'après un temps très long l’engorge- 
ment des ganglions. Mais, dans une période avan- 
cée, les ulcères chancreux de la peau se compor- 
tent absolument comme ceux qui ont succédé au 
ramollissement d’un des deux tissus accidentels 
précédemment décrits, et on les trouve alors re- 
posant sur une couche de tissu squirrheux.Il sem- 
ble que ces ‘cancers marchent en sens inverse de 
tous les autres : ils débutent par l’ulcère, et finis- 
sent, tout en restant ulcérés, par acquérir un fond 


squirrheux. Les ulcères chancreux de la peau oC- 
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cupent presque exclusivement le visage; on les a 
observés aussi au cuir chevelu; quelques cancers 
de la mamelle qui commencent par l’auréole ont 
des rapportsavec ces ulcères chancreux, et il peut 
s’en développer au scrotum, à la vulve, etc. 
D’autres dégénérescencespartagent-ellesavec les 

tissus squirrheux et encéphaloïde la triste préroga- 
tive de donner naissance à des ulcérations à mar- 
che sans cesse envahissante, et contre lesquelles 
les ressources de l’art usitées avant nous sont im- 
puissantes? Plusieurs médecins répondent à cette 
question par l’affirmative, et associent lamélanose 
à ces deux tissus. Rien de plusordinaire que d’enten- 
dre des chirurgiens désigner une variété de cancer 
sous le nom de cancer mélané. Voici notre manière de 
voir à ce sujet : cette substance noire, signalée par 
les travaux de MM. Dupuytren, Bayle et Laennee, | 
étudiée avec soin par plusieurs professeurs de l’art 
vétérinaire, examinée plus récemment encore par 
MM. Breschet et Barruel, cette matière, disons- 
nous, complètement dépourvue de vaisseaux et de 
trame organique, ne nous paraît pas participer du 
caractère cancéreux. L'analyse qui en a été faite 
par M. Barruel prouve qu'elle est composée uni- 
quement de la fibrine du sang et de sa matière 


colorante altérée. Maïs, dira-t-on, ne rencontre- 
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t-on pas fréquemment la mélanose dans le cancer 
de l’œil, où elle est d’un triste présage? n’est ce 
pas elle qui, dans certains cancers du foie ou de 
l'utérus, colore en noir la sérosité péritonéale? ne 
joue-t-elle pas un rôle dans les vomissemens noirs 
qui accompagnent si souvent le cancer de lesto- 
mac? Nous ne le nions pas; mais ily a, dans ces 
cas, affection: cancéreuse accompagnée de méla- 
nose. La mélanose est un accident de la maladie, 
et la fréquence des épanchemens sanguins, dans 
les cas de cancer encéphaloïde, permet de penser 
que le sang y a subi une décomposition qui donne 
naissance à la matière noire. Ajoutons quela mé- 
lanose, quandelle siége là où il n’y a point de can- 
cer, entraine assez peu de défangément. Nous 
rejetons donc, sans hésiter, Ia mélanose de la 
classe des cancers. | 

Notre opinion N'est pas aussi arrêtée relative 
ment à une autre dégénérescence désignée sous 
le nom de cancer où matière colloïde, cancer gé- 
latiniforme. Cette dégénérescence consiste dans 
une trame aréolaire remplie d’une sorte de 
gelée. On pourrait, si on la rencontrait asso- 
ciée à des tissus squirrheux à l’état cru, la consi- 
dérer comme une partie déjà ramollie du cancer; 


mais ce n'est pas dans ces circonstances qu'elle 
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se présente. Les masses de matière colloïde aux- 
quelles nous avons vu acquerir un volume :consi- 
dérable, offrent, dans tous les points de leur 
étendue , le même degré de ramollissement , et 
ne semblent point avoir passé par un état de 
crudité, à moins d'admettre quele ramollissement 
ait, été général, rapide et simultané. Cette pro- 
duction est remarquable par l’absence de vais- 
seaux , et-de tout travail phlegmasique dans les 
parties voisines. L’ulcération y est rare, dit 
M. Cruveilbier, et on ne sait pas même si on doit 
donner ce. nom à une destruction successive , 
couche-par couche , sans manifestation aucune 
de vitalité des les couches sous-jacentes. 

M. Bérard a vu ébtte dégénérescence dans l'épi- 
ploon, M. Cruveilhier l’a observée dans l’estomac, 

l'intestin grêle, le cœcum, l’ovaire, l'utérus; on 
Va plusieurs fois rencontrée dans les membres; 
dans le cas auquel nous avons fait allusion plus 
haut, elle siégeait à la hanche. Si on veut rappro- 
cher du cancer la dégénérescence colloïde; d’après 
gatte considération qu elle se propage aux tissus 
les plus hétérogènes en les convertissant tous en 
une substance identique , il faudra la regarder 
comme une espèce à part distincte du squirrhe et 
de l’encéphaloïde. | 
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La maladie observée et décrite par Pott, sous 
le nom de cancer dés ramoneurs , maladie qui 
paraît appartenir spécialement à l'Angleterre , 
peut être assimilée, selon nous, aux ulcères chan 
creux de la peau. On peut voir, en effet, d’après 
la description qui en a été donnée plus récem- 
ment par M. Earle (sur le cancer des ramoneurs, 
Arch. génér. de ‘médecine, tom. 1v, p. 409 et 
suivantes), que cétte affection commence par une 
excroissance verruqueuse qui, après être restée 
stationnaire pendant un temps plus ou moins 
long, s’ulcère et exhale une matière ichoreuse. 
Bientôt le scrotum durcit et devient squirrheux ; 


lulcère et la dégénérescence cancéreuse se pro- 


pagent alors au testicule etauc 

Où devons-nous placer ces umeurs qui, au 
dire d’Abernethy, donnent parfois naissance à des 
ulcères intraitables qui minent la ‘constitution, 
tumeurs qui ont quelques rapports avec le cancer, 
et qui Cependant ne sont pas le cancer? Selon 
nous , l’altération nommée par cet auteur 
carcinomatous sarcoma n'est autre chose que Je 
squirrhe. Nous avons déjà dit que pour lui c’est 
le véritable cancer. Le pulpy or medullary sar- 
coma n'est autre chose que le cancer encépha- 
loïde cela a été démontré surabondamment 


l 
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quelques pages plus haut. C'est aussi au tissu 
encéphaloïde qu'il. faut rapporter le sarcôme 
tuberculeux d’Abernethy (tuberculated. sarcoma ). 
Pour comprendre comment ce médecin a pu 
désigner la même affection sous deux noms dif- 
férens, il faut se rappeler qu’il a pris pour type 
de son sarcôme médullaire, le cancer encépha- 
loïde du testicule, et qu’il a tout au plus soup- 
çonné que cette maladie püt se montrer dans les 
autres parties du corps. Voici d'ailleurs, en ana- 
lyse, ce qu'il dit au sujet du sarcôme tuberculeux, 
qu’il a bien soin de distinguer de la dégénéres- 
cence tuberculeuse proprement, dite ;, il Ya 


rencontré dans le 
tr 0e 
selle et du cou, € 
eo € 


es parties dégénérées offrent, à 


anglions Iymphatiquesde lais- 
sous la peau des diverses par- 
ties du tronc. I 
l'intérieur, une couleur rouge-brune; quelques- 
unes ont une teinte jaunâtre. Les tumeurs aug- 
mentent de volume, causent laltération des 
tégumens et se convertissent en ulcères incurables 
et plus ou moins promptement mortels. À lou- 
verture des cadavres, on trouve quelquefois de 
semblables tumeurs à la surface des poumons, du 
foie, de la rate, du mésentère, ete. Enfin Aber- 
uethy renvoie le lecteur à lAnatomie patholo- 


gique du docteur Baillie dans laquellé on voit. 
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ditil, une excellente figure d’un foie affecté de 
sarcôme tuberculeux. Il ne reste donc pas le 
moindre doute sur la nature du tuberculated sar- 
coma d’Abernethy; mais nous ne savons que 
penser des tumeurs qu'il nomme pancreatie sar- 
«coma (p. 34), et mammary. sarcoma (p. 46). Les 
premières ressemblent au tissu du pancréas ; il 
les a rencontrées à la partie externe du sein, et 
une fois près de la mächoire inférieure. Souvent 
elles sont indolentes et ne tendent pas à l’ulcéra- 
tion; mais , dans d’autres cas, elles sont le siége 
de douleurs lancinantes , causent l’inflammation 
de la peau et l’engorgement des ganglions 1yvm- 
phatiques voisins. D'après ces circonstances, dit 
Abernethy , je soupçonne que ces, tumeurs peu- 
vent fréquemment être considérées comme des 
cancers. (From these cireumstances , suspédé that 
these tumours may be frequently considered as cancers, 
p. 59.) Extirpées ;: ces tumeurs ont rarement 
été suivies de récidives , même quand on 
avait négligé d'enlever les ganglions engorgés, 
Le mammary sarcoma a été ainsi désigné par 
Abernethy à cause de la ressemblance qu'il offre 
par satexture et sa couleur avec la glande mam- 
maire. Une tumeur de cette nature ayant été 


enlevée par le bistouri de la partie antérieure de 
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la cuisse d’une femme de moyen âge, le travail 
de la cicatrisation ne put s'achever, les parties 
voisines devinrent dures, et la plaie se convertit 
en un ulcère de mauvaise nature, qui fit périr da 
malade au bout de deux mois. Sir Charles Blicke 
extirpa une tumeur semblable du périnée chez une 
femme de 50 ans; mais elle se détergea plus tard, 
et finit par se cicatriser. Nous le répétons, nous 
ne savons que penser des sarcômes pancréatiques et 
mammaires d’Abernethy. Si on veut ne tenir 
compte que des caractères anatomiques pour pro- 
noncersur le caractère d’une altération, celles-ci 
devront être rayées de la classe des affections 
cancéreuses, puisqu'elles n’offrent ni tissu squir- 
rheux, ni tissu encéphaloïde; si on a égard, au 
contraire, aux caractères pathologiques, à la mar- 
che de la maladie, on sera tenté de les rapprocher 
du cancer. Ces difficultés paraissent insolubles; 
mais nous Croyons qu'on aurait tort d'accorder 
trop d'importance aux faits qui les ont soule- 
vées. Ces faits, à supposer qu'ils aientété bien ob- 
servés,sont trop peu nombreux pour qu’on puisse 
en tirer une objection sérieuse contre notre ma- 
nière de voir. Ajoutons que le sarcôme mammaire 
d’'Abernethy est placé par ce chirurgien sur lali- 


imite des tumeurs qu'il appelle malignes et de cel- 
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les qui ne le sont pas, et que sur les deux seules 
observations qui s'y rapportent, celle de Blicke 
permet de douter que cette altération soit de na- 
ture cancéreuse. [l: n’est pas démontré, d’une 
autre part, que, dans les cas où le sarcôme pancréa- 
tique est devenu le siége de douleurs lancinantes 
et a causé l’engorgement des ganglions Iympha- 
tiques voisins, 1l n’y ait pas eu développement de 
tissu squirrheux ou encéphaloïde. 

Nous ne nous sommes pas proposé seulement 
de présenter dans cet article la description anato- 
mique de quelques. tissus morbides ; nous avons 
essayé de remédier, autant que possible, à la con- 
fusion déplorable que nous offre la nomenclature 
des affections cancéreuses. La même altération 
ayant reçu presque autant de noms qu'il s'est 
trouvé d’observateurs qui ont cru la décrire pour 
la première fois, on a pu se tromper sur le nom- 
bre des tissus accidentels qui exercent une influence 
pernicieuse sur la constitution. Loin d'être un 
moyen d'instruction , la lecture de plusieurs ou- 
vrages ne pourrait qu'embrouiller les idées de 
ceux qui n'auraient point été prévenus du sens 
qu'il convient d’attacher aux mots fungus hæmato- 
des, inflammation fongoïde (spongoïd inflammation), 


cancer médullaire, cancer mou (soff cancer), sar- 
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côme pulpeux ou médullaire (pulpy or medullary 

sarcoma), Sarcôme tuberculé (tuberculated sarcoma), 

sarcôme carcinomateux (carcinomatous sarcoma), tu- 
meur fongueuse aigüe, tissu squirrheux, tissu-en- 

céphaloïde, tissu cérébriforme, exostose médul- 

laire, spina-ventosa, matière colloïde, cancer 

gélatiniforme, aréolaire, ete. On a pu voir dans ce 

chapitre, et nous ne répéterons pas ici, ce qu'il 

fautentendre par ces diverses dénominations; nous 
reviendrons seulement sur lacception du mot 

funqus hæmatodes: Nous savons que M. Hey décrivit 

sous ce:nom le cancer encéphaloïde de la ma- 

meile, et M. Wardrop le cancer encéphaloïde de 

Vœil et d’un grand nombre d'organes. Mais, pour 

quelques chirurgiens français, le mot. fungus hœma- 

todes à servi à désigner une maladie différente du 

cancer, le tissu érectile accidentel. Il y a eu là au- 
tre chose qu’un. caprice. de nomenclateur. La 

grande vascularité du tissu-encéphaloïde, l’écou- 

lement abondant du sang qu’on a observé dans 

les cas où par erreur on y avait plongé un instru- 

ment tranchant, les hémorrhagies qui suivent son 

ulcération, l'ont véritablement fait confondre par 
quelques personnes avec les tumeurs érectiles ; en 

sorte qu'on a présenté pêle-mêle, et sous le même 


nom, des cancers encéphaloides, et desanévrismes 
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des petits vaisseaux. Un de nos meilleurs auteurs 
classiques n’a pas peu contribué à embrouiller 
cette matière, en mettant le titre suivant en têt, 
d’un de ses chapitres : « Des tumeurs appelées va- 
riqueuses, fongueuses sanguines, Où funqus h@ma- 
todes. » Qu’on lise cet article et on verra que I: 
confusion introduite dans le titre se retrouve aus, 
dans les choses. On y rencontre, en effet, à côté 
des véritables tissus érectiles, accidentels, la des- 
cription detumeurs sous-cutanées, arrondies, élas- 
tiques, blanchâtres à l’intérieur, et faciles à écra- 
ser avec les doigts, d’encéphaloïdes, en un mot. 
Ne voit-on pas tous les caractères de cette dégé- 
nérescence dans la tumeur que portait à l’avant- 
bras le militaire Pochard, tumeur qui se repro- 
duisit trois fois après l’extirpation, et nécessita 
l'amputation du bras? Une semblable erreur com- 
mise par un chirurgien dont l'ouvrage est entre 
les mains de tous les élèves et de tous les prati- 
ciens méritait d'être signalée. Existe-t-1l dans 
certaines tumeurs un mélange de tissu encépha- 
loïde et de tissu érectile? S'il en était'ainsi, on 
pourrait peut-être rapporter à cette altération 
complexe 40 la maladie du militaire opéré par 
M. Boyer ; 2° celle qui, au dire de Pott, occupe la 
région du mollet dont les muscles sont convertis 
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en une masse morbifique extraordinaire (tous les 
auteurs mentionnent cette affection à l’occasion 
des anévrismes, parce qu’en même temps l'artère 
tibialé postérieure a paru malade et altérée); 
5° certaines tumeurs des os ou des parties molles 
dont la nature a paru douteuse, et que l’on a es- 
sayé de guérir par la ligature de l’artère princi- 
_ pale du membre dans lequel elles s'étaient déve- 
loppées. Mais on n’a point encore constaté par la 
dissection ce mélange des dégénérescences encé- 
phaloïde et érectile dans une même production 
morbide, et il y a lieu de croire que les tumeurs 
mentionnées plus haut appartenaient au cancer 


médullaire. 


L LS 
DE L'ÉTIOLOGIE DU CANCER. 57 


TR  ————————— 


CHAPITRE II. 


DE L’ÉTIOLOGIE DU CANCER. 


Pour être étudiées avec fruit, les causes du 
cancer doivent être distinguées en prédisposantes 
et efficientes. ù 


$ ET. — Des causes prédisposantes. 


Nous en admettrons plusieurs : 

À. Le tempérament nerveux. — L'influence de ce 
tempérament sur la disposition au cancer n’a ja- 
mais été révoquée en doute par les auteurs, même 
par ceux qui ont fait jouer un si grand rôle 
à la diathèse cancéreuse sur laquelle nous nous 
expliquerons plus loin. Comment, en effet, 
oser nier une telle vérité, quand on voit les 
organes d'autant plus exposés, en général, à 
cette maladie. qu'un plus grand nombre de 
nerfs entrent dans leur composition ? C'est ce 
qu'on observe dans diverses parties du corps, 


telles que le sein, la peau du visage, le testicule, 


LA 
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l'œil, le pénis, etc. À cette cause s’en adjoint une 
autre qui n’est, à vrai dire, que la conséquence 
direcie de la première. Nous voulons parler : 

B. Des chagrins profonds et durables. —Cette cause, 
la plus commune de toutes, était regardée comme 
constante par À. Dubois, et, parmi nos obser- 
vations, un petit nombre seulement est venu 
infirmer l’opinion trop exagérée de ce grand 
chirurgien. En effet, de l’aveu de nos malades, 
et nous en avons interrogé au moins deux cents 
à ce sujet, la mort d’un enfant ou d’un parent 
chéri, la perte d’un époux et trop souvent avec 
Jui celle de tous moyens d'existence avaient pré- 
cédé, d'ordinaire, l'apparition de la maladie. 

GC. Le sexe constitue aussi une prédisposition au 
cancer. Les femmes en sont beaucoup plus sou- 
vent atteintes que les hommes. Si quelqu'un était 
tenté d'émettre le moindre doute sur la vérité de 
cette assertion , il nous suffirait, pour le con- 
vaincre, de le renvoyer au tableau annexé à 
l'ouvrage de M"° Boivin et M. Dugès, où sur 
707 cas de cancers observés dans les principaux 
organes du corps, ceux de l'utérus entrent pour 
plus de moitié, puisqu'ils sont au nombre de 409. 

Dans l’ordre de la fréquence proportionnelle, 


c’est l'ovaire qui vient après l'utérus , la mamelle 
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après l'ovaire. Le premier de ces organes a été 
trouvé malade dans 203 cas, et ledernier dans 56 : 
d’où nous sommes déjà en droit de conclure que 
c’est principalement dans l'appareil reproducteur 
qu'on voit se développer cette cruelle maladie. 
Jouissant en quelque sorte d’une vie surabon- 
dante, ces organes sont nécessairement exposés 
à des désordres nombreux ét graves, comme 
nous voyons dans les arts une machine subir des 
dérangemens d'autant plus fréquens et plus con- 
sidérables, qu’elle est plus agissante et plus com- 
| pliquée. Quoi qu'il en soit, à nous en tenir au 
cercle de nos observations, la proportion des 
femmes atteintes de cancer, abstraction faite du 
siége de cette maladie, serait de soixante-une, sur 
dix-sept hommes placés dans les mêmes condi- 
tions. 

D: L'âge. — Certains âges, par suite de l’évo- 
lution organique ou d’une élaboration vitale in- 
térieure, prédisposent évidemment à la maladie 
qui nous occupe. L'époque vers laquelle elle 
s’est montrée la plus fréquente est celle de 30 à 
55 ans. 

Sur 72 malades dont nous avons consigne l’âge 
dans nos notes : 


im 
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h. étaient âgées de 20 à 30 ans. , 
7 avaient dépassé 70 ans. 
20 étaient âgées de 55 à 70 ans. | 
A enfin étaient comprises'dans la période de 30 à 55 ans, 


he 


TorAL 72 


A 


D'ou il résulte que c'est à l’âge adulte et. à 
l’âgede retour, que le cancer est Le plus fréquent. 
C'est là effectivement un fait d'observation sur 
lequel on est généralement d’accord. 

Âprès l’âge adulte, vient l’âge dit de retour, 
celui où la fonction menstruelle cesse de s’exercer. 
Il faudrait être bien peu versé dans la pratique , 
pour ignorer. que les femmes qui portent, depuis 
longues années, des indurations roulantes, cir- 
conscrites et indolentes au sein, voient, à l’é- 
poque critique, ces engorgemens squirrheux 
s’accroître tout-à-coup avec rapidité, devenir 
douloureux, et acquérir bientôt tous les carac- 
ières du cancer, si elles ne se hâtent de réclamer 
les secours de l’art. Une telle susceptibilité de la 
part de l'organisme à contracter cette dégénéres- 
cence proviendrait-elle de la stimulation imprimée 
aux divers organes entre lesquels il s'établit alors 
une nouvelle répartition du fluide sanguin? Cette 


explication va acquérir de la valeur, quand nous 
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verrons combien Pirritation, quoi qu'on en ait 
dit, joue un rôle actif dans le développement du 
mal en question. 

Vient en dernier lieu la jeunesse, époque en 
deçà de laquelle il est d’autant plus rare de ren- 
contrer le cancer qu’on se rapproche davantage 
des premières années de la vie. Toutefois, il est 
à cette règle une exception bien remarquable et 
relative aux centres nerveux , comme nous l'avons 
vu plus haut, enfparlant des caractères du tissu 
encéphaloïde. De plus, tout le monde sait que, 
des deux formes du carcinôme oculaire observées 
dans la pratique, il en est une qui débute par les 
membranes profondes de l'œil; et spécialement 
par la rétine ou la choroïde, à laquelle M. Mau- 
noir de Genève a imposé le nom de fongus mé- 
dullaire de la rétine, et qui est tellement fréquente 
chez les jeunes sujets, que le tiers des individus 
opérés du cancer de l’œil à V'Hôtel-Dieu de Paris 


se trouve composé d’enfans âgés de moins de douze 
ans. De même que plusieurs autres médecins, 


nous avons trouvé le tissu graisseux qui enveloppe 
le nerf optique dans un état d’induration, et 
presque adhérent au névrilème ; le nerf lui-même 
était dégénéré en une tumeur médullaire ; la rétine 


était totalement représentée par une masse céré- 
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briforme. Ainsi donc, aucun doute ne saurait être 
invoqué sur la nature de l'affection. Dans l’autre 
forme de cette maladie qui n’atteint que les adul- 
tes et les vieillards, le mal débute toujours par la 
conjonctive ou par la cornée. | 

Nous n’avons eu qu’une seule fois l’occasion de 
voir par nous-même le fongus médullaire de. la 
rétine qui, pour être propre à l'enfance, n’en est 
pas moins assez rare ; le sujet de notre.observa- 
tion était âgé de onze ans, d’un tempérament 
lymphatique, et présentait sur l'œil déjà malade 
un strabisme convergent dü à d'anciennes con- 
vulsions. La méthode escharotique accompagnée 
d’un traitement énergiquement révulsif parvint 
à triompher de cette affection, au, bout de trois 
mois. 

Enfin, suivant quelques observations de M. Bil- 
lard, les cancers peuvent même se développer 
pendant la vie intra-utérine : de tels faits doivent 
être néanmoins fort rares; car pas un seul ne 
s’est offert à notre examen, pendant une année 
de recherches faites par nous à l'hospice des 
Enfans-Trouvés de Paris dans les services de 
MM. Thévenot de Saint-Blaise et L. Auvity, où 
plus de trois mille malades ont été admis. 

E. Le climat froid, ou plutôt froid, et humide, | 


 , 
nn” 
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doit-il être mis au nombre des causes que nous 
étudions en ce moment? Cette question, si inté- 
ressante au point de vue prophylactique, est trop 
complexe pour que nous soyons à même de la ré- 
soudre d’une manière positive. Il faudrait en 
effet, pour cela, tenir compte de toutes les condi- 
tions qui pèsent sur les individus, et,.en parti- 
culier, de leur genre d'alimentation, de leur 
manière de vivre, et d’une foule d’autres, tout en 
faisant la part des prédispositions organiques ou 
individuelles. 

Qu'il nous suffise de dire, sur ce point, que 
parmi les personnes qui sont venues réclamer nos 
soins, une seule était du midi de la France; les 
autres habitaient, soit un port de mer ou de ri- 
vière, soit des endroits humides et marécageux ; 
le plus grand nombre nous sont fournis par l’An- 
gleterre, la Belgique :et les départemens septen- 
trionaux de notre pays. 

F. Parmi les professions, il en est une qui pré- 
dispose manifestement au développement de la 
_ maladie canceéreuse, c’est celle des ramoneurs. 
Comme cette cause suffit pour déterminer, à elle 
seule, l'affection dont il s'agit, sa placese trou- 
vera naturellement plus loin. 


| rs 3 
G. Une certaine altération de la fibrine du 


Li 
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sang est une condition qui joue un rôle impor- 
tant dans la formation de quelques carcinômes. 
En effet, suivant M. Andral, la fibrine solidifiée 
dans les vaisseaux sanguins, et privée tantôt com- 
plètement, tantôt en partie, de sa matière colo- 
rante, constitue quelquefois au sein des organes, 
des masses blanchâtres semblables aux tumeurs 
dites cancéreuses. Les observations de ce médecin 
ont porté sur le foie, sur les poumons et sur les 
reins. Que si cette altération de la fibrine coagulée 
dans les vaisseaux peut être confondue avec ce que 
M. Laennec a désigné sous le nom de matière en- 
céphaloïde, on conçoit très bien que la même 
chose peut arriver lorsque cette fibrine altérée, 
sortie de ses vaisseaux, est rassemblée en masses 
plus ou moins considérables au milieu d’un or- 
pane quelconque. 

H. Enfin , lhérédité, la dernière cause que nous 
signalions ici, sera, en raison de son importance, 


développée dans un article à part. 


S II. — Des causes efficientes. 


Nous n’ignorons point le peu de cas que Scarpa, 
Boyer et d’autres auteurs font de ces causes con- 
- sidérées comme amenant le cancer. Nous savons 

€. 


même que le scepticisme de certains médecins a 
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été poussé au point de n’attribuer aux causes oc- 
casionnelles qu’uné très faible influence sur la 
pathogénie en général. Mais l’histoire des aftec- 
tions spéciales entretenues par la diversité des 
climats et ramenées par le retour des saisons, 


n'est-elle pas là pour réduire cette opinion à sa 


juste valeur? Quant aux premiers nous leur dirons, 


qu’écrivant sans idée préconçue, nous ne pouvons 
nous refuser d'admettre un rapport de causalité 
entre des causes et des effets qui, dans des con- 
ditions données, s'appellent et se répondent 5: 
souvent. 

D'ailleurs , pour prouver l'action réelle de ce 
genre de causes, et ne laisser aucun doute dans 
l'esprit, empruntons à la pratique un fait qui ca-- 
dre parfaitement avec notre sujet. 

Tout le monde sait qu'après la cicatrisation des 


cancers, la plupart des chirurgiens conseillent 


l'emploi d’un exutoire comme moyen préventif 


de cette affection, et que, d'ordinaire, ils choi- 
sissent de préférence le côté opposé à celui du 
mal.Corvisart allait même jusqu’à recommander, 
comme curatif des engorgemens du sein, cemoyen 
dont il prolongeait l’usage pendant une année 
environ. À qui ne se laisse pas gouverner par la 
routine -iL »st d’abord permis de rechercher d’a- 


x 
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près quels faits, ou quelles données statistiques 
cette conduite peut se justifier. Et si l’on réfléchit 
ensuite que l'existence d’un cautère, chez des per- 
sonnes presque toutes impressionnables, produit 
un éréthisme nerveux capable de contribuer à la 
récidive du mal, bien loin de la prévenir, on com- 
prendra pourquoi le but des praticiens ne saurait 
être atteint, lors même que les indications d'agir 
seraient positives. Mais il y a plus, et c’est là où 
nous en voulions venir, sur le quart des sujets 
auxquels nous avonsété appelé à donner des soins 
pour un cancer récidivé, nous déclarons avoir 
constaté la transformation squirrheuse de l’en- 
droit même où était apposé le cautère. Ici l’on 
invoquera, tant qu'on voudra, une, disposition 
particulière en disant que cet accident n’a lieu , 
de notre aveu, que dans un certain nombre de 
cas : toujours est-il que, sans la cause occasion- 
nelle, sans la pression légère mais continue d’un 
corps étranger, ce phénomène ne s’observerait 
point. Ceci posé, étudions maintenant ces causes. 
Pour plus de clarté nous les subdiviserons en 


externes et. internes. 


L 


4 


A. — Causes efficientes externes. 


“ 


Des causes diverses empruntées la plupart au 
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monde extérieur, et au fond desquelles nous re- 
trouvons, en dernier lieu, lirritation, peuvent 
produire le cancer ou du moins contribuer à sa 
production chez les individus déjà prédisposés. 

Établissons trois groupes : 

Irritations mécaniques. — Nous entendons par là 
toutes les violences extérieures telles que les coups, 
les chutes, les percussions , les frottemens réitérés, 
ete., etc. À cet ordre de causes se rapportent : 

Le cancer de l'utérus et, en particulier, celui du 
col de cet organe. Autant les dépénérescences fi- 
breuses sont fréquentes chez les filles chastes, au- 
tant est rare chez elles l'affection dont nous par- 
lons : c’est au contraire chez les femmes qui 
abusent du coït que ce mal survient plus souvent. 
C'est principalement chez celles qui dans l’état de 
mariage sont soumises à des excitations fréquentes 
du eol utérin par suite de disproportion entre les 
époux. On ne peut guères se rendre autrement rai- 
son decette particularité plus d’une fois observée, 
qu’un même homme a perdu plusieurs épouses 
toutes victimes du même mal. 

D’autres fois la masturbation nous a paru la 
seule cause à laquelle on püt rapporter le déve- 
veloppement du cancer utérin ; les malades s’6- 


taient sans doute, en pareil cas, livrées aux pro- 


e 
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cédés les plus violens de cette vicieuse habitude; 

Le cancer de la mamelle. Presque toutes les per- 
sonnes qui viennent auprès de nous réclamer les 
secours de l’art, atteintes de cette lésion, en at- 
tribuent l’origine, tantôt à un coup de coùde reçu 
sur cette partie, tantôt à sa percussion contre 
l'angle d’un meuble, la clef d’une porte, la rampe 
d’un escalier. Après une douleur dont la durée 
est variable, se dessine l’une des formes de l’en- 
gorgement squirrheux; 

Le cancer du testicule ( sarcocèle ). — Ici la cause 
ordinaire provient de froissemens plus ou mcéins 
réitérés et dépendant presque toujours de l’habi- 
tude de l'équitation. Nous avons déjà observé cinq 
cas de cette espèce, l’un d'eux sur la personne 
d’un confrère de province ; 

Le cancer de la lèvre supérieure. — Aussi rare dans 
la pratique qu'est fréquent celui de la lèvre infé- 
rieure, il a été déterminé par la morsure du per- 
roquet chez une de nos malades, âgée il est vrai 
de soixante ans, mais parfaitement portante jus- 
qu'au moment de l'accident. 

Irritations physiques. — Ici nous rangeons le can- 
cer de l’œil. Il est du à l’action incessante de l’air 
sur la surface de cet organe, alors que, par une 


cause morbide quelconque , les paupières ne peu- 
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vent plus s’abaisser devant lui et le recouvrir. 

Irritations chimiques. — À la suite de ce genre 
d'irritation, on voit survenir le cancer du scrotum 
chez des individus situés hors du cercle des pré- 
dispositions. Comine l'indique le nom vulgaire du 
cancer scrotal (sootwart , poireau de la suie ), il 
est particulièrement occasionné par l’amas et le 
séjour de la suie dans les replis de la peau du 
scrotum des ramoneurs ou des ouvriers qui se 
servent de cette substance, quand elle provient 
de la combustion du charbon de terre; car jus- 
qu'à présent, on n'a observé cette maladie que 
dans la Grande-Bretagne ; 

D’autres personnes, et surtout celles qui res- 
tent exposées à l’action des vapeurs arsenicales 
sont, dit-on, également atteintes d’une affection 
cancéreuse analogue et envahissant la même par- 
tie. Mais malgré nos démarches auprès de plu- 
sieurs chefs d'établissemens, nous n'avons pu 
acquérir aucun renseignement confirmatif de cette 
assertion ; 

L’excitation continuelle que détermine sur le 
gland et sur l’intérieur du prépuce la rétention 
de l'humeur sébacée qui lubréfie ces parties, et la 
présence de l'urine bientot altérée, qui, à chaque 


émission , S Y introduit en certaine quantité, est, 
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selon tous les auteurs, et M. Boyer lui-même, 
une des causes qui contribuent à faire naître le 
cancer de la verge chez les sujets atteints de phi- 
mosis Congénial qui ne leur permet pas de décou- 
vrir le gland. | | 119€ 
Enfin nedoit-on pas rapporter au même genre 
d’irritation le cancer simultané de la langue et de 
la lèvre inférieure, qu’on a occasion de ren- 
contrer , de temps en temps, chez les fumeurs 
de profession, supposés exempts de toute autre 


influence morbide ? 


BR: — Causes efficientes internes. 


À la tête de ces causes, nous placerons l’inflam- 


mation chronique des organes. Cette influence est tel- 


lement incontestable que, dans plus d’une obser- 


vation, l'existence des produits cancéreux se . 


trouve accompagnée d’autres altérations que lon 
rapporte ordinairement à la phlegmasie chroni- 
que. Nous ne sachons pas qu’on ait, jusqu’à pré- 
sent , mentionné un seul cas de cancer utérin qui 
n'ait été précédé d’une métrite ancienne. Le plus 
souvent aussi le sarcocèlé n'est-il pas la termi- 
“aison d’une orchite existant depuis plusieurs 


années? C’est du reste une conséquence dérivant 


* 
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de l’étude des causes externes que nous venons de 
signaler. Nous citerons ensuite : 


L'abus des liqueurs alcooliques. — C’est particuliè- 
rement en étant prises à jeun qu'elles font sentir 
leur funeste influence. Beaucoup d'ouvriers doïi- 
vent à cette circonstance le développement chez 
eux du cancer gastrique. 

L'état rhumatismal. — D'après une observation 
que M. Descot a consignée dans sa thèse ( Thèses 
de la Faculté de Paris, 1822 ) et que lui a com- 
muniquée Béclard, une tumeur squirrheuse en- 
kystée s'était développée sous l'influence d’une 
affection rhumatismale, et ce qui est encore plus 
remarquable , elle aurait disparu dès que lindi- 
vidu fut soustrait aux causes qui avaient produit 
le rhumatisme. 

L'habitude des purgatifs violens et surtout des drasti- 
ques. — Cest sur le gros intestin , et en particulier 
sur le cœcum et le rectum que cette cause va 
porter son action. 

Enfin nous citerons comme dernière cause là 
résorption des produits d'organes devenus cancéreux. 
Ceux-ci peuvent, en étant pompés par les veines, 
passer dans le torrent de la circulation, et donner 
lieu à des cancers secondaires: c’est au foie et 


plus souvent aux poumons qu’on observe ce phé- 
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nomène , de même que c’est. aussi dans ces viscères 
que l’on rencontre des abcès dits métastatiques, 
lors de vastes suppurations extérieures. 

Que si, après la lecture de ce paragraphe, quel- 
ques personnes étaient tentées de s'inscrire en 
faux contre les causes énoncées, sous prétexte 
qu’elles demeurent sans résultat sur un certain 
nombre de sujets évidemment exposés à leur ac- 
tion, nous leur dirions qu'autant vaudrait soutenir 
que la présence à une bataille n’est pas cause, de 
blessure, par la raison que plusieurs personnes 
en sont revenues sans avoir été blessées. 

De la prophylaxie. — Avoir énoncé ces diverses 
causes. du cancer c’est, selon nous, avoir indiqué, 
d’une manière implicite, la prophylaxie possible 
de cette affection. Elle se réduit en effet, dans 
l'état actuel de la science, à éviter. les diverses 
influences morbides par le séjour de la campagne, 
ou des voyages dans des pays éloignés de ceux 
qui rappellent de tristes souvenirs, par une rési- 
snation sage et raisonnable aux coups de l’adver- 
sité, quel qu'en soit le point de départ, la société 
de personnes douces et sincèrement compatis- 
santes Un exercice soutenu, un régime constam- 
ment sobre, en un mot, par l'observance rigou- 


veuse de toutes les lois de l'hygiène. Il va sans 
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dire que de telles précautions sont surtout indis- 
pensables aux personnes nées de parens cancé- 
reux, affectées de quelque incommodité perma- 
nente, et arrivant à l’âge de retour. 

Nous résumerons ainsi ce chapitre : 

4° Dans le plus grand nombre de cas, le con- 
cours des causes prédisposantes et efficientes est 
indispensable à la production du cancer ; 

2° Un seul ordre de causes peut néanmoins suf- 
fire à développer cette maladie : c’est le plus 


souvent celui des causes prédisposantes. 
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CHAPITRE HET. 


es 


DE L'HÉRÉDITÉ DU CANCER. 


C'est à dessein que parmi les causes du cancer, 
nous nous somme contenté dé mentionner 
l’hérédité qui est admise par les uns et rejetée 
par les autres. Nous avons besoin en effet de nous 
expliquer sur ce point important d’étiologie. Nous 
nous poserons donc cette question : Le cancer est- 
il héréditaire? Oui le cancer peut être, et est, 
dans certains cas, transmis d’une génération à 
une autre. Ainsi énoncée, cette proposition est 
pour nous le corollaire de plusieurs observations. 

Mais par quel mécanisme, si nous pouvons 
ainsi dire, s’opère cette transmission, c’est ce 
qu'il importe d’autant plus de rechercher que les 
médecins qui croient à l’hérédité de cette maladie 
ne partagent pas tous les mêmes idées sur ce 
sujet. 

Admettrons-nous , à l'instar de quelques-uns, 


l'existence primitive d’un germe cancéreux qui, 
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résidant au milieu du liquide. d’où sortiront les 
molécules qui doivent former l'œuf humain, où 
le féconder, passe directement et matérielle- 
ment des parens à la progéniture et se perpétue : 
ainsi de génération en génération ? Personné n’a 
vu, et rien jusqu’à présent n’a démontré la réalité 
de cet être qui d’ailleurs ne saurait, en aucune 
facon, expliquer les faits. Sans démander ‘aux 
partisans d’une telle théorie ce que devient ce 
germe jusqu'à l’âge adulte, époque la plus habi- 
tuelle du développement des cancers’, nous som- 
mes en droit d'exiger d’eux la démonstration de 
cette loi, conséquence directe de leur principe, 
en vertu de laquelle tous les individus nés de pa- 
rens cancéreux sont inévitablement condamnés à 
le devenir un jour. Plus que d’autres, sans doute, 
ils y restent exposés; mais il s’en faut de beaucoup 
qu'un arrêt immuable pèse sur éux, comme ten- 
drait à le faire croire l’opinion que nous venons 
de rapporter. 

N'insistons donc pas davantage sur ce point, et 
guidés par l'observation , passons à une autre ma- 
nière d'envisager lhérédité. R 

S'il est constant qu’un père transmet à son fils 
une constitution analogue à celle qu'il a reçue 


lui-même de ses parens, on conçoit que si, par 


76 DE L'HÉRÉDITÉ 

suite de cette inême constitution, le premier est 
prédisposé au développement du cancer, le second 
devra hériter nécessairement de ce triste privilése. 
Or, ne voyons-nous pas tous les jours le tempé- 
rament lymphatique, par exemple, prédisposer 
aux diverses maladies tuberculeuses? Est-il plus 
difficile d'admettre qu'il en est de même du tem- 
pérament nerveux par rapport à l'affection qui 
nous occupe ? Évidemment non. Les personnes 
irritables et mélancoliques devront donc, par 
une sage prophylaxie , se précautionner contre la 
dégénérescence cancéreuse , puisque la nature 
même de leur organisme n’a besoin pour la faire 
éclater chez elles que d’une cause déterminante 
très légère; mais, nous le répétons, il ne s’agit 
ici que d’une simple prédisposition', et il y a loin 
de là à une fatalité imexorable. En résumé, l’hé- 
rédité est une cause médiate ou indirecte du can- 
cer, et ne ressemble en-rien à un germe destiné, 
quoi qu’on fasse, à se développer tôt.ou tard chez 
l'individu quienserait porteur. Veut-on la preuve 


de cette assertion, nous allons l’administrer.: 
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PREMIÈRE OBSERVATION. 


Ulcérations commençantes ; exemples d’hérédité du cancer. 


« Madame la marquise de F...., âgée de vingt- 
cinq. ans, d'une constitution nerveuse, et fort délicate, 
à sclérotique bleue, habitant ordinairement dans 
une des villes de la Vendée un hôtel extrémement 
humide, était venue à Paris, en A828, voir sa 
mère affectée d’un ulcère cancéreux de l'utérus. 

Cette jeune dame, éprouvant des symptômes 
analogues à ceux qu'avait éprouvés sa mère, 
commença à s'inquiéter de son état. Elle fit ap- 
peler le docteur M... qui l’engagea à prendre 
mon avis. 

J'ai appris de cette dame qu’elle s’était ma- 
riée à vingt ans, qu'elle avait eu un enfant à terme 
dont elle était accouchée à l’aide du forceps, 
qu’elle fut prise peu de jours après d’une périto- 
nite très intense dont cependant elle se rétablit ; 
que, depuis cette époque, elle avait toujours res- 
senti des douleurs plus ou moins vives dans les 
régions inférieures de l’abdomen ; que la consti- 
pation, auparavant habituelle, était devenue 


plus opiniâtre encore après la péritonite; enfin 
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qu’elle avait subi plusieurs avortemens successifs 
à deux et deux mois et demi de grossesse. 

Madame de F....se plaignait de tiraillemens 
dans la fosse iliaque gauche, d’un sentiment de 
pesanteur vers les régiohs inférieures de l’ab- 
domen ; d’un dérangement dans le cours et la 
durée des règles; plusieurs fois l'acte conjugal avait 
été accompagné ou suivi d'écoulement de sang. 

Examinées avec le spéculum, les parties géni- 
tales internes présentaient les caractères suivans : 
abaissement de utérus; son orifice, dirigé en ar- 
rière était appuyé sur le coceyx (on futobligé d’in- 
troduire le levier utérin pour ramener orifice au 
centre de l'ouverture de l'instrument ); les parties 
étaient excessivement douloureuses; la faceinterne 
du vagin vue par la fenêtre du spéculum présentait 
une rougeur intense , l’epithélium enlevé à divers 
points de la surface muqueuse; large excoriation 
sur le museau de tanche qui était du double de 
son volume ordinaire et d’un brun-foncé; les 
bords de l’orifice étaient ulcérés et présentaient 
des découpures d’un rouge-vif; l’excrétion leu- 
corrhéique, d’un blanc-jaunâtre , provenait de 
l’intérieur du col. 

Prescription : injections émollientes et narcoti- 


ques, demi-bains, lavemens de même nature; 
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applications des sangsues plusieurs fois répétées 


autour des parties génitales, de l’anus,.et sur les 
aines. | | 

La malade n'ayant rien changé à son régime, 
ni à sa manière de vivre ,obligée, par sa posi- 
tion sociale, à faire des visites et à en recevoir, 
à donner des soirées et par conséquent à être très 
légèrement vêtue du corps et des pieds ; astreinte 
à se coucher fort tard, à passer les soirées dans 
un-état d’excitation continuelle, n’éprouva que 
fort peu de soulagement de cès remèdes appliqués 
d’ailleurs avec négligence. 

Dans un voyage subséquent à Paris, madame de 
Es. consulta M. D....., médecin de, la Ma- 
ternité qui donna le conseil d’insister sur les 
moyens précédens et d'appliquer les ventouses 
scarifiées sur la région du sacrum, de prendre, 
dans la saison, les bains de mer, On en fit l'essai, 
maisil fallut en suspendre l'usage, parce qu'ils 
exaspéraient les. douleurs. M..L....., chirur- 
gien de l'hôpital de la Pitié, fut appelé aussi en 
consultation. Il ajouta aux injections et demi- 
bains émolliens déjà prescrits l’application d’un 
cautère sur la région du sacrum. 

Ce traitement suivi avec persévérance apporta 


un changement favorable à l’état de la malade, 
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Cependant au mois de septembre 4829 , madame 
de F..., voulant connaître de nouveau l’état des 
parties , me fit appeler pour l’examiner avant de 
partir ponr sa résidence ordinaire. Le col de l’u- 
térus était diminué de volume et presque réduit à 
son état normal; le museau de tanché légère- 
ment rosé et parsemé de plusieurs petits points 
rouges, comme des piqüres de puces ; le bord de 
l'orifice plus lisse et plus rentrant; le vagin 
d’une surface lisse, d’un tissu lâche, mais sain 
dans toute son étendue ; l'écoulement leucorrhéi- 
que d’aspect crèmeux et très modéré dans sa 
quantité. 

Madame de F.... trouvait sa santé très ainc- 
liorée sous tous les rapports; elle a quitté Paris 
rassurée sur les craintes qu’elle avait eues jusqu’a- 
lors d’être atteinte de la maladie cruelle à laquelle 
sa mère venait de succomber. Nous ne partagions 
pas complètement sa sécurité, sans pourtant la 
croire inévitablement condamnée à une récidive funeste. 

Il est à remarquer que la sœur de cette dame, 
madame la comtesse de B....., qui est mariée 
depuis une dixaine d'années, porte plusieurs tu- 
meurs fibreuses qui se sont développées dans l’u- 
térus. Ces tumeurs, qui n’ont pas pris un accrois - 


sement très sensible depuis SIx à sept ans que nous 
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avons examiné les parties pour la première fois, 
donnaient lieu à des suppressions de règles de plu- 
sieurs mois, qui ramenaient chaque fois l’espé- 
rance que n’a point encore perdue madame de 
B.... de devenir mère. 

Ces deux dames ont encore une sœur religieuse 
qui est également affectée d’une maladie grave 
de la matrice, mais dont nous ne connaissons pas 
la nature. » 

Réflexions. — On serait tenté, d’après cet exem- 
ple, d'admettre. deux, sortes de prédispositions 
qui souvent se confondent, mais qui d’autres fois 
semblent;se distinguer l’une de l’autre :. 4°: pré- 
disposition à des maladies quelconques de utérus ; 
D: prédisposition au -cancer., L'une et l’autre se 
raient également héréditaires, et la chose n’a pas 
besoin de nouvelles preuves pour la deuxième. 
Quant à la première, on peut l'appuyer. encore 
sur ce fait d'observation, que quand l'affection 
cancéreuse se montre héréditaire chez les femmes, 
c'est fréquemment de cancer d’utérus qu'il s’agit 


chez les ascendans et les descendans. 


82 DE LA MARCHE SYMPTOMATIQUE 
ï 


CHAPITRE IV. 


DE LA MARCHE SYMPTOMATIQUE DU. CANCER. 


Constitué par la présence des tissus squirrheux 
et encéphaloïde, le cancer, considéré au point de 
vue de sa marche, est naturellement subordonné 
aux changémens qu’ils subissent dans le cours de 
leur évolution. Ces productions, soit par suite de 
causes stimulantes locales, soit surtout en vertu de 
cette loi par laquelle la nature tend à expulser lés 
corps étrangers formés ou introduits accidentelle- 
ment dans nos organes, tôt ou tard se congestion- 
nent, s’enflamment, se ramollissent, puis enfin 
viennent à s’ulcérer. Or nous allons trouver épa- 
lement quatre périodes dans la marche des can- 
cers : périodes d'autant plus utiles à distinguer 
qu'elles sont une source d'indications particulières 
pour le praticien, et un élément important du pro- 


nostic qu’il en doit porter. 
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$ Ier. — Première période. 


Tumeurs composées de tissu. squirrheux, de matière 
cérébriforme crue, ou bien encore d’une. fibrine dense: et 
organisable répandue entre les mailles des tissus. 1 

Que ces matières soient agglomérées, ou enkys- 
tées, ou diffuses entre les lames des organes, elles 
constituent alors des tumeurs plus ou moins vo- 
lumineuses, pesantes , d’une dureté analogue à 
celle du cartilage, souvent bosselées et irrégulie- 
res, quelquefois lisses et arrondies, ordinairement 
mobiles au milieu des tissus sains qui les envi- 
ronnent. Toujours indolentes à l’état qui nous 
occupe, elles ne génent les malades ou n’entra- 
vent l'exercice des fonctions que par l'effet méca- 
nique de leur présence et de leur poids. Ce sont 
en un mot, de véritables corps étrangers. Cepen- 
dant l’on comprend que cette compression, sur- 
tout, si elle se développe avec rapidité, peut déter- 
minerdanslesystèmecérébro-spinalen particulier, 
des accidens graves qui se traduiront, selon, son 
siège spécial, par des lésions dans la sensibilité, 
l'intelligence: ou! le mouvement. Quoi qu'il 
en soit,,cette période est, de toutes, la plus 


longue. 


84 DE LA MARCHE SYMPTOMATIQUE 
$ H::-— Deuxième période. 


Ramollissement ;  vascularisation ‘des: tissus: squir- 
rheux et cérébriformes. Ho sets s10710 | 
Dans cette période, les cancers: deviennent le 
siège d’élancemens d’abord: rarés «et passagers , 
d’éclairs de douleur comme:se complaïsait à-le 
dire Dupuytren, qui, éloignés d’abord, se renou- 
vellent graduellement à des époques de: plus ‘en 
plus rapprochées, et énfin finissent par être assez 
fréquens pour interrompre oumême empêcher 
le sommeil des malades. Quelquefois Pacuité des 
douleurs est portée au point de déterminer le dé- 
lire chez certains sujets : c'est ce que nous avons 
observé chez une personne de 77 ans à qui nous 
avons eu occasion de donner des soins. 

Cependant disons-le, les douleurs ne sont pas 
un symptôme constant : ‘elles ne se manifestent 
que dans les circonstances où le cancer occupant 
un organe pénétré où entouré de nerfs plus ou 
moins nombreux provenant de la moelle épinière, 
ces nerfs ou leurs ramifications viennent à s’irri- 
ter. C’est ce qui a surtout lieu dans les cancers du 
sein, de la face, des membres, du rectum, et du 
col de l’utérus, etc. 


Quant à une foule d’autres, tels que ceux du foie, 
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des reins, de la rate, des poumons, viscères qui 
reçoivent leurs nerfs du grand sympathique, il 
est certain qu’ils ne donnent presque jamais lieu 
aux douleurs lancinantes: celles-ci ne se dévelop- 
pent que lorsque le mal, s’étendant hors de leur 
parenchyme, envahit le tissu cellulaire, et déter- 
mine une ‘irritation des nerfs voisins. En outre 
des’ douleurs lancinantes peuvent apparaître din 


des cas où il n'existe aucune trace dé cancer : re- 
levons donc, en passant, l'erreur commise :par 


certains auteurs qui ont avancé que l'existence des 
élancemens.était un signe caractéristique des af- 
fections cancéreuses. Néanmoins, dans les cas où 
ce phénomène vient à se développer, la tumeur 
augmente de volumeavecunerapidité plus grande 

qu ‘auparavant ; sa surface devient presque pou | 
jours irrégulière et bosselée si elle ne l'était déjà; 

sa dureté fait place à une sensation de mollesse 
vague profonde, et non élastique , peu à peu de- 
vient plus superficielle, et arrive enfin jusqu’à 
donner lieu à une fluctuation manifeste ausommet 
d'un ou de plusieurs des mamelons qui la surmon- 
tent. À cette époque encore, soit qu'il y ait trans- 
port de matière morbifique ou propagation d’une 
irritation spéciale, le cancer qui avait été jusqu'a 


lors isolé, c'est-à-dire, qui ne présentait qu'une 
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masse unique, s’entoure. de tumeurs secondaires 
formées par l’engorgement des ganglions qui re- 
coivent les Iymphatiques provenant de la partie 
affectée et dont le nombre ainsi.que le, volume 
s’accroissent incessamment. Ces tumeurs d’abord 
dures, globuleuses, indolentes, isolées les unes des 
autres. deviennent graduellement inégales, s'ag- 
glomèrent entre elles, sont parcourues par des 
élancemens plus ou moins, vifs, et participent.en- 
fin au ramollissement de la masse primitive. Elles 
constituent ainsi sur le trajet des vaisseaux lym= 
phatiques, tantôt des chapelets plus ou'moïis 
considérables, et tantôt des cordons noueux, dou- 
loureux et bosselés qui s'étendent à des distances 
variables vers les régions centrales de lorga- 
nisme. ss 

$ liL — Troisième Période (ulcération). 

À mesure que lestumeurs cancereuses s’accrois- 
sent et se ramollissent, leur surface! se rapproche 
des tégumens. Ceux-ci, par suite de l'induration et. 
de la dégénérescence du tissu cellulaire sous-jacent, 
deviennent de moïns en moins mobiles ; ils s’amin- 
cissent; ils s’enflamment; ilt$y formé une ‘ou 
plusieurs gerçures, et déjà on peut considérer le 


cancer Comme ulcéré!: Tantôt l'érosion a lieu 
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comme dans les cas d’abcès et donne issue à des 
liquides purulens, ichoreux, ou mêlés de sang; 
tantôt occasionnée Pa une distension toujours 
croissante, elle s’est opérée au moyen d’une sorte 
de déchirure ou de crevasse à travers laquelle le 
sommet de quelque fongosité se montre aussitôt, 
et prend un accroissement rapide. Dans tous les 
cas, la solution dé continuité s'agrandit; ses 
bords amincis par la destruction du tissu cellu- 
laire sous-cutané environnant se renversent en 
dehors. L’inégale. résistance que les élémens de 
la peau opposent à l'érosion cancéreuse rend ces 
mêmes bords-inégaux , dentelés ; quelquefois , ils 
sont mécaniquement repoussés à la circonférence 
de la plaie par des végétations élevées de sa sur- 
face. Dans le voisinage, existe une teinte rouge- 
bleuâtre, une espèce de marbrure due à linjec- 
tion capillaire du derme, et qui, étendant le mal 
sur une surface plus ou moins large, représente 
aux tégumens cet atmosphère cancéreux que for- 
ment souvent, dans des régions plus profondes , 
et au-delà des squirrhes, les radiations fibreuses 
ou bandes blanchâtres émanées du sein même de 
ces productions; enfin, les veines dilatées à pro- 
portion du volume de la tumeur y forment des 


cordons volumineux, irréguliers, qui consti- 
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tuaient sans doute aux yeux des anciens les ‘appen+ 
dices- de l’animal cancéreux par ic ils croyaient 
voir les tissus vivans cn" éd. Sonuxo ASE 

‘A ne considérer que la place réservée 6 à Vul- 
cération, on pourrait croire, que, pour attein- 
dré ce dépot, le cancer passe toujours par des pé- 
riodes préliminaires : mais il n’en est rien. Ainsi 
cette maladie affecte-tselle la peau , les membra- 
nes muqueusés où l'utérus , l’ulcération succède 
presque toujours avec rapidité à ses premiers dé- 
veloppemens, et ce n’est que plus tard, sous la 
plaie inégale, fongueuse ou saignante qu’elle pré- 
sente, que se forment les endurcissemens squir- 
rheux ou cérébriformes qui constituent sa base. 
Dans les cas auxquels nous avons fait allusion 
précédemment, l'ulcération est consécutive au 
ramollissement dusquirrhe; dans ceux-ci, l’érosion 
ést primitive au contraire, et lendurcissement 
squirrheux n’est produit que secondaïirement par 
l'effet de lirritation qui a déterminé d’abord, et 
qui entretient ensuite l'affection. 

Quoi qu’il en soit, une fois formés, les uleè- 
res cancéreux sont anfractüeux,, parsemés de fon- 
sosités cellulo-vasculaires, molles, blafardes , 
facilement saisnantes. Leur fond se recouvre!sou- 


vent d'une couche grisâtre, molle, putrilagineuse; 


# 
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et présenté des excavations qui semblent pénétrer 
profondément ; les bords sont renversés en dehors; 
parfois taillés à à pic, Voniours durs et épais; la 
suppuration est un composé de sanie, de pus, d’i- 
chor sanguinolent et souvent de sang pur. Cette 
matièré exhäle constamment une odeur désa- 
‘gréable qui lui est propre, et qui dégénère suc- 
cessivement en une horrible puanteur; d’après 
des recherches récentes , elle contiendrait dé no- 
tables proportions d’ammoniaque. Les hémorrha- 
pies qui en proviennent ont leur source eu dans 
les exhalations que fournissent les végétations 
celluleuses et vasculaires, ou dans l'érosion suc 
cessive des vaisseaux artériels ou veineux que le 
ramollissement atteint avant que la circulation se 
‘soit arrêtée dans leur cavité. Celles-ci, on le 
comprend facilement, sont beaucoup plus dange- 
reuseés que les autres, et contribuent davantage 
à l'épuisement du sujet. Du reste l’ensemble de 
ces phénomènes est variable suivant que l’ulcéra- 
tion marche vers la cicatrisation , où suivant au 


contraire qu’elle tend à faire des progrès 
$ IV. — Quatrième période. 


Réaction du cancer sur l'organisme. 


La quatrième période des affections canceéreu- 


& 
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ses est moins caractérisée par les lésions locales 
qui les constituent, que. par l'affection.plus ou 
moins générale de l organisme, et les altérations 
qu'il. éprouve sous leur, influence. Pendant un 
temps plus ou moins long, maloré la présence 
du cancer, à quelque. période de soñ.existence 
qu'il soit parvenu, toutes les fonctions s’exercent 
avec leur régularité et leur énergie normales; à 
l'exception de la masse encéphaloïde ou squir- 
rheuse qu'il porte, le sujet jouit d’une santé par- 
faite. Mais à la longue, cet état de santé s’altère , 
le teint perd sa vivacité, la couleur.de la peau se 
ternit, et une coloration jaune-paille se répand 
sur toute la surface du corps; l’embonpoint di- 
minue par gradation, et une sorte de bouffissure 
transparente et blafarde le remplace, et. avec 
d'autant plus de: promptitude que les hémorrha- 
gies sont plus abondantes ou plus réitérées.. L'ap- 
pétit s’affaiblit et s'éteint; le sommeil ne peut 
avoir lieu qu’à laide de quantités toujours crois- 
santes d’opium ; la respiration, de plus en plus 
gênée, est interrompue par une toux sèche ordi- 
nairement due à une cause organique; la circu- 
lation, agitée à son centre au point de déterminer 
quelquefois des palpitations, languit vers les ex- 


trémités qui s’infiltrent graduellement, et la fai- 
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blesse progressive de l’imdividu vient ordinaire- 
ment, au milieu des douleurs les plus térébrantes, 
mettre un terme à sa vie. 

Tel:est le:tableau ordinaire de la maladie can- 
céreuse abandonnée à elle-même; mais, loin d’é- 
tre constamment uniforme, il présente de grandes 
variations; selon les cas et selon les individus: 

Règle générale :: Le cancer encéphaloïde, soit à 
l’état ulcéré, soit même à l’état tubéreux,, affecte 
une marche beaucoup plus rapide que le cancer 
squirrheux. 

De plus , certaines organisations opposent aux 
progrès du mal une résistance télle que le squirrhe 
et même l’encéphaloïde, à l'état de crudité, reste 
indolent, mobile, durant un grand nombre d’an- 
nées. Chez d’autres’ sujets, lés élémens précur- 
seurs: du ramollissement ne‘ paraïssent que’fort 
tard, et bien que l’ulcération soit complètement 
opérée; le cancer, surtout s’il est squirrheux, 
reste quelque temps stationnaire. Quelques per- 
sonnes, enfin, mais'ce cas est rare, malgré les 
destructions les plus ‘étendues, ne présentent 
point les signes et l’altération de la nutrition qui 
caractérise la  cachexie ‘cancéreuse ; la maladie 
reste chez elles: locale, sans action sur le reste de 


léconomie. Dans d'autres cas, au contraire, 
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c’est-à-dire. lorsqu'il atteint ‘des organisations 
moins heureuses, le cancer , d’une part ; fait sou- 
vent de rapides progrès dans les lieux qu'il oc- 
cupe , et, de l'autre, trouble profondément, dès 
ses premières périodes, les fonctions nutritives. 
Ilestenfin des individus qui semblentnaturelle- 
ment. doués des caractères organiques que :le 
cancer tend à imprimer aux ‘sujets chez lesquels 
il se développe accidentellement, et: qui, sous 
l'influence des causes les plus légères, voient: cette 
forme d’altération des tissus se manifester simul- 
tanément, ou se succéder avec rapidité, et sans 
cause appréciable, dans un grand nombre d’or- 
ganes. D'où proviennent de telles différences? 
Selon nous, elles sont, jusqu’à un certain point, 
subordonnées à l’action nerveuse. Constamment, 
en effet, nous avons vu les cancers affecter une 
marche lente ou rapide, en raison même du 
nombre, de l'intensité et de la fréquence des 
élancemens dont nous avons parlé: nouvelle 
preuve de l’influence du tempérament nerveux 
sur cette maladie. Cest en partant sans doute de 
ce fait que quelques, médecins ont recommandé 
l'emploi local et général des narcotiques dans le 
traitement de l'affection qui nous occupe: Quoi 


qu'il en soit, quand le cancer a parcouru ses pé- 
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riodes, l'issue, de cette affection, pour, se:faire 
quelquefois attendre ; n'en est pas moins ordi- 
nairement funeste. IL n’est à cette règle, qu'une 
rare exception: nous voulons parler des cas où 
la gangrène, survenant spontanément, envahit la 
totalité de la tumeur, et la sépare entièrement des 
parties molles dont la cicatrisation s'opère ensuite 
à la manière des plaies simples. Dupuytren a vu 
deux cas de guérison complète, effectuée de cette 
façon; mais, comme nous, il a aussi vu cette gan- 
grène n'être que partielle et n’exercer alors au- 
cune influence avantageuse sur la terminaison de 
la maladie. À quoi tient la différence de ces 
résultats ? À la nature même des tumeurs cancé- 
reuses. Celles-ci, en effet, se développent de deux 
‘manières : 

1° Elles résultent de la dégénérescence d’une 
partie quelconque: la maladie n’a alors d’autres 
limites que l’organe sur lequel elle siège; elle 
envahit même très souvent les régions contiguës : 
elle n’est ni circonscrite ni limitée par aucune 
barrière ; | 

2 Dautres fois, la matière squirrheuse ou can- 
céreuse est enkystée, c’est-à-dire, séparée du 
voisinage par un tissu cellulaire dense, devenu 


fibreux, et qui sert, pour ainsi dire, de barrière 
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au mal pendant un temps! plus ou moins long, 
et jusqu'à ce qu'il ait envahi les parois du kyste, 
auquel cas la maladie rentre dans la catégorie 
précédente. PT UOE : AOUGSONS ” 
Or, la gangrène s’empare=t-elle d’un cancer, 
ses effets sont très variables, ‘suivant qu’elle 
envahit une tumeur non circonscrite où ‘une 
tumeur énkystée: däns le premier cas, elle'ne 
détruira celle-ci le plus souvent que d’une manière 
partielle, et le malade ne sera pas débarrassé de 
son mal; dans le-cas contraire, la gangrène pourra 
plus facilement détruire la tumeur tout entière, 
qui se troûve renfermée dans une limite fibreuse : 
et c’est en pareil cas que les sujets pourront être 
complètement guéris. | 
Voici comment on peut expliquer ce mode de 
terminaison des tumeurs cancéreuses enkystées 
la masse morbide tend sans cesse à augmenter de 
volume: maïs, se trouvant bridée et comme em- 
prisonnée par la poché fibreuse qui la contient, 
et qui résiste efficacement à la force d'expansion 
de la tumeur, il en résulte un véritable étran- 
glement, une oblitération de ses vaisseaux nour- 
riciers; delà nécessairement l'atrophie ou la mort 
de organe nouveau , c’est-à-dire du cancer. 


Quoi qu'il en soit de cette explication, Dupuytren 
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assure que les cancers qu'il 4 vu guérir sponta- 
nément par la gangrène étaient tous contenus 
dans des kystes. AppuYons sur des faits la doc- 


trine que nous venons d'émettre. 


DEUXIÈME OBSERVATION. 
Engorgement squirrheux quéri par les résolutifs. 


Madamé L..., rue St-Nicolas, 20, âgée de 
quarante-six ans, irrégulièrement réglée, née, à 
son dire, de parens sains, et qui n'existent plus, 
à teint pâle, à sclérotique bleuâtre, d’une consti- 
tution moyennement forte, n’ayantjamais éprouvé 
de maladie grave, sainement logée, vint nous 
consulter au mois de juin 4859; elle était dans 
l’état suivant: Engorgement de tout le sein du 
côté gauche, existant depuis trois années, et sur- 
venu à la suite d’un coupique lui avait donné son 
mari. D'une consistance piérreuse , cet engorge- 
ment, longtemps indolent, était, depuis deux 
mois, le siége de douleurs vives occasionnées par 
des moyens résolutifs qui prescrits par d’autres 
praticiens avaient déterminé une teinte rougeâtre 
. des tégumens de la région. Du reste , il n’y avait 
point d'adhérence ni d’ engorgement des ganglions 


lympathiques de l’aisselle. Après avoir épuisé 
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_ toute la série.des fondans vulgairement, usités, le 


dernier médecin, de, cette, personne lui, donna le 
conseil d’aller requérir lès, soins du docteur Vel- 
peau à l'hôpital dela Chatité. Elle yalla, mais 
ne voulut point consentir à y séjourner malgré 
les plus pressantes sollicitations, et vint nous 
trouver. | nn 

Il s'agissait de réduire la maladie à sa plus sim- 
ple expression ; nous commençämes PAR la, pres- 
cription suivante : | 

4° Appliquér sur toute l'étendue À m6 sein un 
cataplasme de farine de graine de lin délayée 
dans de l’eau de guimauve; le renouvéler matin 
et soir jusqu'à céssation de l’'érythème; 

2° À l’intérieur : y 

R. : Follicules de séné. , 4 4... 4. .:. 1: 4 grammes. 

Versez dans : | | 
Eau commune bouillante. . .:. . . . . . . . 1 kilogramme. 


Passez et ajoutez : 
Sirop de fleurs de pêcher. se. + . .< OÙ grammes. 


À boire, par demi-verrées, d’heure en heure. 

5° S'abstenir avec le plus grand soin de tout 
mouvement du bras correspondant au côté af- 
fecté. 

Sous l'influence de cesmoyens nie simples. la 
malade, que nous vimes six Jours après se {rou- 


vait beaucoup mieux : les tégumens ayaient repris 
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leur coloration normale, et la glande mammaire 
elle-même avait diminué non pas de consistance, 
mais de volume.Les douleurs qui, de cet organe, 
s’irra diaient jusque dans le bras, étaient, en 
grande partie , dissipées: il ne restait plus que 
l’endolorissement occasionné par le mal habituel. 
Une fois les complications dégagées, nous nous 
occupämes de combattre la maladie. elle-même 
Quoique grave, cet engorgement nous, parut 
susceptible de céder à l'emploi de la médication 
résolutive.. Nous eûmes recours, d’abord. pour 
détruire la douleur provenant; de la stimulation 
locale à un mélange, par parties égales, d’em- 
plâtre de Vigo et d'extrait de belladone. Huit 
jours de l'application du topique suffirent pour 
obtenir ce résultat. Dès lors ‘nous substituâmes à 
l'emplâtre la pommade résolutive dont suit la 


formule :- 


Prenez Cérat sans eau. ........... LEE 0 60 grammes. 
Eau distillée. ...... dadinade sans, - LA DPANTINES. 
Deuto-chlorure d’hydrargyre......., 5 centigr. 

Faites dissoudre le selet aromatisez avec : | 
Huile essentielle de menthe......... 25 centigr. 


L'usage de cette pommade qui fut continué 


pendant cinq semaines , et aidé de l’action de 


grands bains que la malade prenait tous les deux 


jours, amena un ramollissement de plus en plus 


’ 7 


ga 
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prononcé dans la tumeur qui, au bout de ce 
temps, noffrit plus qu'un noyau central, le- 
quel disparut enfin en trois semaïnes. Le sein 
guéri reprit sa souplesse ordifiaire et ne présenta 
aucune différence avec celui du côté opposé. 
Dans la dernière huitaine du traitement , les pur- 
patifs furent mis tous les jours en usage. Là se 
réduisit tout le traitement interne de cette maladie 
qu’il nous était bièn permis de regarder comme 
locale, | 
Mais le cancer n’est pas toujours borné à une 
seule mamelle: il peut affecter ces deux organes 
à la fois, c'est ce que nous verrons dans l’obser- 


131 


vation suivante. 


TROISIÈME OBSERVATION. 


Engorgement squirrheux des deux seins. — Guérison. 
— Légère récidive due à un accident éprouvé par. la 
malade. — Guérison définitive. 


Madame D..., rue N_-D. dés Victoires, n° 15, 
d’un tempérament nerveux excessivement pro- 
noncé , d’un caractère difficile , âgée de 45 ans, | 
d’une constipation habituelle, irrégulièrement 
menstruée depuis plusieurs mois, sujette depuis 


longues années à des battemens de cœur, ne 
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comptant point dans sa famille de membres at- 
teints de cancer, s’est présentée à la consultation 
le 42 mars 4837. | 

Les deux seins qui participent à la maigreur 
générale du corps sont le siége d’un engorgement 
diffus, et ne présentent poiñt de dilatation vari- 
queuse ; l'affection de l’un d'eux seulement est 
attribuée par la malade à un choc violent qu’elle 
éprouva contre une chaise en se précipitant pen- 
dant la nuit vers le berceau de son enfant , et 
remonte à treize années d'existence. Quant à l’en- 
gorgement de l’autre sein , il serait survenuttrois 
années plus tard par effet sympathique ou peut- 
être sans cause connue. Cette personne n’a en- 
core suivi aucune médication, et n a point nourri 
son: enfant. L’engorgement du sein droit est du 
volume d’un œuf de pigeon , et situé à la partie 
externe de la glande mammaire, avec laquelle i! 
se confond , sans faire de saillie aux tégumens. 
Célui du sein gauche présente des dimensions 
deux foïs plus considérables : le premier plus dur 
assez circonscrit, du volume d’une noix détichée 
de son brou, estsitué au-dessous du mamélon: le 
second plus mou et plus volumineux regarde 
l’aisselle correspondante, Apparues dans leur 


principe sous la forme d’une glande mobile et 
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roulante, cés tumeurs aujourd’hui légèrement 
adhérentes sont, de temps à autre, le siège d’un 
endolorissement plutôt que de douleurs lanci- 
nänteé, mais sans aucun changement de couleur 
à la peäu. Avec cet endolorissement qui ne date 
que de trois mois et'est surtout sensible dans les 
temps orageux aurait coîneidé une activité plus 
grande dans la marche de la maladie. 

Là se bornèrent tous les renseignemens que 
nous pûmes obtenir, soit par nous-mêmes , soit 
par le rapport de la malade. 


12 mars. Prescription : 


Levain de pain d'épices. .....:,:.... 


Aa p. égales 
On E AGE DL 0) à HIT O D: aa p. égales. 


Mélangez, ét faites un cataplasme qui sera 
appliqué, à nu, sur la totalité de chaque sein, et 
renouvelé tous les jours ; | 

2° À l’intérieur saccharure de citrate de fer 
4 flacon : on le fera dissoudre dans une bouteille 
d’eau commune et on aura une eau ferrée de 
couleur jaune, d’un goût fort agréable. 

À prendre pure, par, demi-verrée, dans Je 
courant du jour, et mélangée avec un quart de 
vin, au moment des repas. 


48 mars: Les douleurs sourdes ont presque 
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entièrement disparu; la peau de chaque sein au- 
paravant tendue est actuellement plissée; les 
engorgemens ont sensiblement diminué de vo- 
lume. Prescription : 


DPF COMMUNE, ee se sas eserenes ss RES A «TA 

Racine de gentiane. .................,.... d0 grammes, 

Faites bouillir, jusqu’à réduction du liquide à moitié, puis faites 
dissoudre : 

Iodure de potassium. ............,........ 8 grammes. 

Arroser avec une cuillerée à bouche de ce li- 
quide le cataplasme au moment de son applica- 
tion; continuation du traitement interne. Au 
bout de huit jours, lors de l’examen de la malade, 
nous trouvames les engorgemens réduits à moi- 
tié de leur volume. Après avoir doublé la quan- 
tité de l’iodure de potassium, nous fimes ajouter 
à celle du liquide restant quinze gouttes de la 
mixture résolutive indiquée plus loin. Employée, 
à dose croissante, durant quatre mois, ‘cette mé- 
dication amena un résultat des plus satisfaisans. 
En effet, le sein droit était entièrement résolu, le 
sein gauche ne présentaït plus que la glande sous- 
mamelonnaire , lorsqu’à la suite d’une contusion 
avec une barre'de fer, la récidive se manifesta en 
partie, vers la fin de juillet. Heureusement 


l'usage continu, durant un mois, des résolu- 


tifs déjà mentionnés, suffit pour faire dispa- 


#” 
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raître toute trace de cette récidive. Dans cette 
seconde période dutraitement , les :purgatifs fu- 
rent mis en usage pendant quinze jours d’une 


manière continue. 


QUATRIÈME OBSERVATION. : 


Cancér à la deuxième période. 


Cancer enkysté, compliqué; de l’engorgement des qan- 
glions axillaires.et d’une gastro-entérite chronique. — 
Exaspération du, mal par l'emploi local. de la ciquë. 
—+, (Guénison. | 

Madame 3:.…, demeurant aux environs de Paris, 
âgée de eue ans, non menstruée depuis 
deux années, d’une santé délicate, d’une grande 
susceptibilité des voies digestives due à une an- 
cienne gastro-entérite chronique , se présenta à à la 

consultation vers la fin de février 4837. 

Le sein gauche offrait une tumeur jouissant 
d’une grande iiobilité, enkystée, exactement cir- 
conscrite ; de forme arrondie, sensible au toucher 
et plus encore par la préssion. sans ulcération, et 
dont les tégumens présentaient une couleur rou- 
geàtre. Survenue, au dire de la malade, sans 
cause connue, et datant de trois années, cette tu- 


‘ meur, d’abord du volume d’un petit pois, s'était 
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développée progressivement, au point d'offrir ce- 
lui d’un œuf de poule, et avait, depuis'six mois, 
déterminé l’engorsement des ganglions axillaires 
correspondans, lesquels étaient douloureux dans 
les mouvemens du bras. En examinant plus at- 
tentivement la masse morbide, nous reconnûmes 
que, vers le sommet, il existait une fluctuation 
évidente, et que sa partie profonde était d’une 
dureté squirrheuse ; en:outre, le derme qui,en 
recouvrait la surface présentait une dilatation va- 
riqueuse étendue aux parties, environnantes. La 
région mammaire était, dans tous ses points, le 
siége d’un endolorissement continu qui fatiguait 
et inquiétait. beaucoup la malade; "des élance- 
mens, passagers s’irradiaient aussi de la région 
mammaire à l'épaule correspondante, et à Ja 
partie postérieure et moyenne du tronc. 

Plusieurs chirurgiens avaient déjà engagé ma- 
dame G... à se faire opérer sans retard; toujours 
sourde à ces conseils dictés par la prudence, elle 
avait, peu de temps auparavant, consulté un mé- 
decin qui lui conseilla l'application de cataplas- 
mes de ciguë dont l'unique résultat fut de 
rougir la peau du sein, et par suite d’en augmen- 
ter la sensibilité, lorsqu’enfin elle se décida à ve- 


nir réclamer nos soins. 
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Le 8 mar, nous attaquâmes la base de Ia tu- 
meur, à l’aide d’une couche de caustique bi-alca- 
lin de l'épaisseur de deux lignes, et appliquée pen- 
dant une heure. Le jour suivant, avant de 
réitérer la cautérisation, nous nous occupions de 
détruire les digues posées la veille, afin de cir- 
conscrire le caustique, lorsqu'une poche qui H- 
mitait la tumeur laïssa échapper, en s’ouvrant, 
deux cuillerées environ d’un liquide inodore, sé- 
réux, safrané, et contenant de l’albumine con- 
crête ; sa paroi interne était anfractueuse, et pré- 
sentait, çà ét là, quelques points fongueux et de la 
matière |" "RS en petite quantité. L’épais- 
seur de ce kyste, que nous évaluämes à un demi 
pouce, fut ‘détruite avec une forte couche ve no- 
tre caustique modifié n° 4. | 

Douze jours ensuite , la chute de l’eschare mit 
à nu une plaie profonde, mais d’ün bon aspect, 
et après sept semaines d’une suppuration cré- 
meuse ct dé moins en moins s abondante, la cica- 
trisation était terminée. de 

Réflexions. — Ce n’est pas la dérnière fois que 
nous remarquerons une grande susceptibilité des 
voies digestives coïncidant, chez certains sujets, 


avec un cancer au sein ou à d’autres organes. 
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Bien que nous ne puissions trouver dans ce fait 


un rapport de causalité, il était bon néanmoins 
de le signaler. | 

Une autre particularité ressort aussi de cette 
observation, c’est la présence de l’engorgement 
des ganglions axillaires et celle d’une tumeur en- 
kystée à volume médiocre. L’on sait en effet que, 
dans ce cas, la masse morbide peut atteindre et 
atteint souvent june grosseur considérable sans 
offrir cette complication. Ne pourrait-on pas l’at- 
tribuer à la douleur et à l’inflammation érythéma- 
teuse qu'avaient provoquées des applications in- 
tempestives ? Nousle pensons; car c’est en pareïlle 
occasion seulement que, jusqu'ici, il nous à été 
donné d'observer ce phénomène à peu près excep- 
tionnel. Le fait suivant, quoique relatif à Ja 
méme période de la maladie, présenté avec le 


précédent des différences utiles à noter. 


——————————— 
NE . 


CINQUIÈME OBSERVATION. 


Cancer de. tout Le sein gauche, avec léger engorgement 
à l’aisselle. — Complication de gastrite chronique. — 
Guérison. 


Mademoiselle À..., demeurant rue Neuve-St- 
Roch, n. 50, ägée de 49 ans, d’une conduite régu- 
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lière, d’une constitution ma vennementforte, d'un 
tempérament bilioso-nerveux,, non menstruée 
depuis cinq ans, ne comptant pas de sujets can- 
céreux dans sa famille, s’est présentée à la con- 
sultation le 45 avril 4841 , ét a été visitée le len- 
demain par M. le professeur Cruveilhier, qui, 
conjointement a avec M. le docteur Sanson jeune, 
agrégé à la F aculté, a constaté le diagnostic porté 
par nous. PRE 

La malade déclare: avoir. été : d' un grand em- 
bonpoint et d une bonne santé générale jusqu’au 
moment où ; Cinq ans auparavant, elle fut atteinte, 
sans cause connue, d’une gastrite chronique qui a 
laissé vers les voies digestives une susceptibilité 
se traduisant encore par l'inappétence, quelques 
coliques et des éructations inodores. 

Quoi qu’il en soit ,.le sein du côté gauche tout 
entier est converti en une masse de consistance 
squirrheuse , non uniforme, sans changement de 
couleur à la peau, parvenue, en divers endroits, à la 
période de ramollissement. Cette tumeur est sans 
ulcération, mobile, présente trois reliefs de la 
saillie d'une petite noisette , et dont les tégumens 
sont bleuâtres et plus tendus que sur les autres 
points. Elle est douloureuse par intervalles in- 


égaux et non périodiques, du volume du poing 
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_et demi d’un adulte, date, au dire de la malade, 
de trois années, et a été. déterminée ‘ou tout au 
moins précédée par un coup reçu sur la partie un 
mois environ avant l'apparition de la: petite 
glande qui.en fut le point de départ; par le ma- 
melon suinte,| depuis une quinzaine, un liquide 
séreux de couleur citrine : le tout est complique 
de J’engorgement d’un. ganglion lymphatique 
non enflammé reposant sur le muscle grand den- 
telé, au-dessous et un peu en avant de Paisselle. 
: Pendant plusieurs mois, des moyens insigni- 
fians avaient été suivis sans le moindre résultat. 

Au bout de: huit jours de repos accordés à la 
malade , le traitement fut commencé le 19 avril, 
en présence de M. le docteur Morisse. Le pouls, 
examiné avec soin, battait soixante-cinq fois par 
minute; il était large, régulier : il y avait seize 
respirations abdomino-thoraciques. La base de 
la tumeur tout entière; convenablement garantie, 
fut cernée par une couche légère de caustique bi- 
alcalin que nous laissâmes en place pendant une 
heure et demie. Peu de temps après l’apposition 
de ce caustique, un sentiment de froid se fait sen- 
tir aux extrémités et est suivi, au bout d’un quart 
d'heure, d’une réaction sudorale au visage. A la 


fin de cette séance, les pulsationsn’avaient changé 
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ni de rhythme ni de fréquence; il en était de 
même pour la respiration. —Cataplasme émollient. 

20 avril. La malade a parfaitement dormi. 
Dans une rainure pratiquée sur l’eschare, nous 
faisons, pendant le même laps de temps, une ap- 
plication analogue à la veille, et le phénomène 
d'hier ne reparaît plus. 

21. Autour de la tumeur est apposé un feuillet 
épais d’une ligne de la pâte de chlorure de zinc 
n° 4. Rien de remarquable: Par le bout du sein 
continue à suinter, dans la même proportion, la 
sérosité citrine dont nous avons déjà parlé. 

22-25.— La malade, que nous laissons reposer, | 
accuse un léger sentiment de douleur dans la ré- 
gion dorsale; néanmoins elle sort tous les jours 
et se promène librement. | 

27-28. — L’eschare produite par Papplication 
des caustiques précédens se détache le mardi 27, 
c'est-à-dire au bout de huit jours : elle vient d’un 
seul morceau , est épaisse d'environ quatre lignes, 
et met à nu une plaie d’assez bonne nature. 

Application d’une couche de quatre lignes de 
notre caustique modifié n° 2. Au moment où nous 
en enduisons la surface morbide dans tout son 
contour, c'est à peine si la malade témoigne 


, quelque sensibilité. Le mamelon cesse de suinter 
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la sérosité en question. Lors de l'application du 
28, nous découvrimes à la partie supérieure du 
sein un endroit d’où nous vimes sourdre sponta- 
nément de la sérosité: par-une légère pression 
sur le point le plus voisin, la quantité de cette 
humeur augmenta d’une manière abondante, et 
fut bientôt remplacée par du pus de bon aspect ; 
l'extrémité d’un stylet mousse fut introduite dans 
l'ouverture et arriva de suite dans une petite ca- 
vité arrondie de trois lignes de diamètre environ ; 
il s'agissait d’un abcès à parois fongueuses. 

123 mai.— Chute complète du sein. La surface du 
pédicule auquel cet organe avait été réduit par les 
applications successives ; présente, pendant trois 
jours, de la lymphe plastique, adhérente, qui 
résiste à l’action du bain que la malade prend le 
surlendemain, et dans lequel: elle se trouve très 
bien. 

27 mai.— Application sur toute la Iymphe coa- 
gulable d’un feuillet d’un quart de ligne d’épais- 
seur de pâte escharotique n° 4. 

29. — La plaie va en se rétrécissant d’une ma- 
nière sensible; application d’un emplâtre de vigo 
cum mercurio sur le ganglion lymphatique de l’ais- 
selle. 


31.— La plaie est recouverte d’une compresse 


» 
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fenêtrée, et de charpie imbibée dans la solution 


suivante : 


Prenez : Sous-borate de soude. ,.,..,..,. 4 grammes, 
Eau commune. ...,...,,.......: 1 kilog. ! 

Faites dissoudre, 

Tous les deux jours, le contour de la solution 
de continuité est effleuré avec le nitrate d'argent 
fondu. | di 

Dès le 10 mai, la malade prend, chaque jour, 
dans un demi-verre d’eau froide ; deux cuillerées 
à bouche desirop oxygéné. 

4° juin.— L’eschare produite par l'application 
du 27 maiest détachée. Les bourgeons se déve- 
loppent de tous côtés: la plaie-est de bonne na- 
ture ainsi que le pus qui en est exhalé.— Suspen- 
sion du borax dans les panseniens pour lesquels 
nous nous contentons d’eau froide ; la malade:a 
repris l'appétit et le sommeil, qui l’un et l’autre 
lui étaient inconnus depuis long-temps. :: 

14. — L'excavation du côté interne est aujour- 
d’hui de niveau avec le reste de la plaie: quise 
rétrécit de plus en-plus, et-est.d’uh aspect excel- 
lent : Mademoiselle, À... commence à recouvrer 
un peû d'embénpoint: Son état est on ne peut 
meilleur : le moral lui-même est influencé parce 


mieux-être physique : la gaîté devient habituelle. 
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25 juillet. — Occlusion complète de la plaie. 
Réflexions. — Nous tenons à faire rérmarquer 
que, pendant toute la durée du traitément, la 
malade put chaque jour faire à pied une prome- 
nade de quatre à cinq heures. 


SIXIÈME OBSERVATION. 


Cancer à la troisième période; récidive sous forme ulcé- 
reuse, et tubéreuse, trois mois après le traitement. — 
Guérison. 


Madame L...., de Nantes ( Loire-Infériéuré }, 
âgée de 77 ans, se présenta à notre consultation 
le 18 août 1841, atteinte d’un cancer dé la ma- 
melle récidivé trois mois après le traitement, 

Elle était dans l’état suivant : 

Glande sous l’aissellé, glande à la partie extérne 
du sein et en dehors de la cicatrice; plus en de- 
dans, mais toujours en’ dehors de celle-ci, 
induration d’un centimètre de largeur sur deux 
centimètres dé hauteur ; à ‘son extrémité ex- 
térne’, autre induration ‘âssez bien circonseri- 
te; enfin à l’extrémité interne, ulcération de la 
largeur d’un demi-franc, rougeâtre, sensible, 
faisant saillie au-dessus du niveau des tégumens; 


du reste tout le trajet de la cicatrice est enflammé 
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en ce sens que celle-ci conserve l'impression du 
doigt , est rouge, et.sensible au toucher. 

48 août: Application sur la plaie d’une légère 
couche de caustique modifié qui est remplacé, à 
la chute de l’eschare ; par! un: feuillet.de pâte de 
chlorure de zinc. 

25 août: Cautérisation de l'extrémité externe 
de la cicatrice à l’aide de la pâte alcaline: ‘la 
partié mortifiée tombe dès le lendemain.» : 

Emplätre de vigo cum mereurio sur la glande 
axillaire ; sur celle qui est en dehors de la cica- 
trice et sur l’induration: ce qu'il y a de. remar- 
quable à cet égard ; c’est que tous. les trois agis- 
sent assez activement pour déterminer, au bout 
de 24 heures, le soulèvement de. l’épiderme : 
remplacés d’abord par du cérat ordinaire , ils 
le sont ensuite par la pommade d’iodure de plomb 
(2 grammes pour quinze grammes d’excipient). 

Pilules d'extrait d’aconit et de jusquiame, d’un 
grain chacune, et dont on prendra deux. par 
jour, le matin et soir; toutefois, vu la constipa- 
tion de la malade, l'usage en est alterné avec.la 


tisane purgative suivante: 


Prenez : Follicules de’séné. ....2:........ 9 grammes. 
Eau commune. ...............,. 1 kilogr. 
Eau distillée de cannelle. .....,,.. 15 grammes. 


Sirop de fleurs de pêcher. ........ 30 grammes. 
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À boire, par demi-verrées, dans le courant du 
jour. 

30 août. Application du eaustique bi-alcalin , 
pendant vingt minutes, sur la glande extrà-mam- 
maire. À la visite du soir, la malade déclare 
n'avoir nullement souffert de cette application 
depuis notre départ. 

54 août. Elle a bien dormi pendant la nuit; 
tout est en bon état. 

7 septembre. Nous suspendons l'emploi de la 
pommade d’iodure de plomb qui nous parait sans 
effet, pour reprendre celui de lemplâtre de Vigo 
sur la glande axillaire et linduration extra-cica- 
tritielle. Au bout de quelques minutes , la malade 
sent l’action de l’emplâtre mercuriel; Peschare 
produite par la pâte de chlorure de zinc s’est 
détachée en partie, maï$il en resteencoreaujour- 
d’hui un noyau adhérent. 

9 septembre. — Chute complète de l’eschare : 
diminution de di moitié environ de la glande axil- 
laire. 

40 septembre. — Nous remarquons, pour la 
première fois ; vers la plaie supérieure, en haut 
# et en dedans, un point saignant au moindre con- 
tact : nous y appliquons un feuillet très minime de 
la pâte depuis dix heures du matin jusqu’à quatre. 

8 
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heures du soir. La malade n’a nullement souffert 
de cette cautérisation qui a produit une eschare 
cendrée au lieu d’être gris-noirâtre. 

91 septembre. — Nous replaçons les deux em- 
plâtres mercuriels, l’un sur la glande axillaire, 
Vautre sur l’induration extra-cicatritielle, afin de 
faire disparaître toute trace de ces engorgemens. 

45 septembre, — Nous sommes contraints de 
modifier la plaie correspondant à Pextrémité ex- 
terne de la cicatrice primitive avec le beurre de 
zinc dissous-dans l'acide azotique , en vue de dé- 
truire un tissu fongueux et sanguinolent.. Toute. 
la journée, et la nuit suivante, la maladé asres- 
senti quelque peu de douleur. | 

14 septembre. —.À la visite dû matin :noûs ne 
trouvons pas néanmoins la moindre trace de réac- 
tion soit fébrile, soit inflammatoire; tout ést:au 
contraire dans un état excellent: , 

46 septembre.—L’eschare due au caustique bi- 
alcalin placé le 30 août sur la glande extra-mam- 
maire n’est pas encore tombée, maïs est seulement 
détachée vers les bords: P j 

4 8septembre.—Nousincisons cette eschare dont 
il ne reste plus qu’une partie au milieu des tissus ; 
celle du chlorure dé zine:èst.enlévée-en totalité. 


29 septembre. — Nous appliquons un petit feuil - 
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let de pâte sur la plaie correspondant à la glande 
extrà-mammaire : il est laissé en place depuis dix 
heures du matiñ jusqu’à six heures du soir environ. 
Un plumasseau de charpie imbibé d’eau froide 
est placé à la région axillaire, et doit être renou- 
velé toutes les demi-heures. | 

4 octobre. — Cautérisation, pendant trente- 
cinq minutes, à l’aide du caustique bi-alcalin, de 
la glande extra-cicatritielle. La plaie: inférieure 
est aujourd’hui cicatrisée, et recouverte de suif 
pour accélérer la chute des croûtes qui y adhèrent. 

45 octobre.—L’'eschare tombe aujourd’huidans 
l'appareil du pansement. La plaie est en bon état 

et laisse apercevoir très manifestement la struc- 
ture d’un ganglion lymphatique qui est à l’état 
sain. 

22 octobre, — La plaie est entièrement cica- 
trisée et la malade se dispose à partir. 

Réflexions. — En pareil cas, nous le demandons 
sans prévention, qu'aurait pu faire le bistouri 
pour cette malade? Avant la connaissance de notre 
méthode le praticien aurait été obligé de recourir 
à la pâte arsenicale pour modifier et cautériser 

” l'ulcération. Or, cette préparation aurait-elle pu 
amener la guérison? Nous pouvons au moins en 


douter. Toujours est-il que déjà le mal avait été 
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exaspéré et par des cautères potentiels employés 
sans règle ni mesure, et par le cautère actuel lui- 
même, le tout entre les mains d’un seul prati- 
cien! Quoiqu'il en soit, retenons que le sujet de 
cette observation était âgé de soixante-dix-sept ans, 
atteint d’un cancer récidivé, et que, sans éprouver 
de véritable douleur, sans surtout être alité un 
seul jour , il a complètement guéri d’un mal à la 


fois si grave et si opinmiâtre. 


à ARTICLE V. 


DE LA REPRODUCTION DU CANCER. 


Si le cancer abandonné à lui-même, comme 
celui des viscères intérieurs par exemple, peut 
suivre, dans le parcours de ses périodes, une 
marche variable, selon les cas et selon les sujets, 
à plus forte raison en est-il ainsi lorsque l’art a 
dû intervenir : tantôt, en effet, la maladie dispa- 
raît d’une manière définitive; tantôt,au contraire, 
elle se reproduit. Lorsque ce dernier phénomène 
se manifeste, on l’observe soit dans une région 
nouvelle, c'est ce que nous appellerons reproduc- 
tion médiate, soit dans l’endroit primitivement af- 


fecté ou dans son voisinage; ce sera pour nous la 


. 


ê 
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reproduction immédiate. Cedernier cas étant sup- 
posé , la reproduction s'opère de diverses maniè- 
res : tantôt le travail de cicatrisation s’inter- 
rompt; des chairs fongueuses se développent sur 
un point , et la plaie se change en un ulcère cancé- 
reux. D’autres fois, la cicatrice se complète; 
puis, à une époque variable, elle est soulevée 
par uné tumeur, elle se détruit, le mal reparaît. 
Et dans un troisième cas, le cancer renaît dans 
les ganglions qui sont en relation avec la partie 
où il s'était primitivement formé. Cela se voit 
surtout pour les ganglions de laisselle après le 
cancer des mamelles, pour les ganglions du bas- 
sin après le cancer du testicule. Quant à l’inter- 
valle compris entre la destruction d’une tumeur 
cancéreuse et la reproduction, il na rien de 
fixe ni de limité : quelquefois il est très court, 
d’autres foisilest très long ,sans qu'il soit possible 
de rien prévoir à cet égard. Seulement il faut 
remarquer que la reproduction , quand elle s’ef- 
fectue, apparaît et se développe d’autant plus ra- 
pidement que déjà le mal a été attaqué ou dé- 
truit à un plus grand nombre de reprises, et que 
le tissu encéphaloïde se distingue par sa plus 
grande force de repullulation. Il semble que 


cette forme de Îla dégénérescence soit une aggra- 


148 DE LA MARCHE SYMPTOMATIQUE 

vation du mal, et, pour nous servir d’unecom- 
paraison mathématique familière aux Allemands, 
une seconde puissance du cancer. Mais avant de 
nous expliquer sur la cause de la reproduction 
soit médiate, soit immédiate, arrivons au point 
capital de cet article, et qui consiste à apprécier 
quel est, dans l’état actuel de la science, le nom- 
bre des récidives et celui des guérisons définitives, 
ou, en d’autres termes, quelle est la proportion 
des insuccès par rapport à celle des réussites. Et 
avant d'aller plus loin , déclarons qu’un cancer, 
survenant deux ans après la guérison dans un en- 
droit où dejà il s’est montré; ne peut pas plus 
ètre considéré comme une reproduction, que s’il 
reparaissait au bout de vingt années. Ce principe 
posé, nous ne nous dissimulerons pas toute la 
. gravité de l’objection, qu’en pareille occurrence, . 
on a coutume d'élever contre l'authenticité du 
diagnostic ; mais cette objection ne tombera-t-elle 
pas d'elle-même, quand on saura que les trois 
quarts environ des sujets traités par notre mé- 
thode se sont présentés à nous après une ou plu- 
sieurs opérations, atteints de récidive, circons- 
tance qui par elle seule est bien confirmative 
de la nature du mal, :et que vis-à-vis de tous, 


nous avons toujours tenu à agir sous les yeux 
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d'un ou de plusieurs confrères qui souvent nous 
avaient adressé eux-mêmes les malades, et ont 
été en mesure de constater le diagnostic porté par 
nous. | dal. lé ur 
Afin d'établir dans le parallèle statistique entre 
la méthode par l'instrument tranchant et la n6ô- 
tre ‘une analogie aussi parfaité que possible, 
nous aurons égard, de part et d'autre, au siège, 


et. autant que faire se pourra., à la gravité. de: la 


maladie : 
4° CANCERS DE LA FACE. ON AL 
| bte : 
Méthode de l’auteur. Méthode de l'instrument 
| tranchant, 


Sur trente-quatre cancers de 
divers points de la face et arrivés 
tous à la période d’ulcération, nous 
n’avons eu à déplorer seulement 
que quatre récidives ou insuccès : 


c’est done environ huit guérisons | 


sur neuf traitemens. 


2° CANCERS 


A. Cancers non ulcérés, c’est- 
à-dire à la première ou deuxiè- 
me période. 

_Sur vingt-six malades qui se 
sont présentés à notre observation 
dans les conditions précisées, tous 
ont obtenu. une guérison défini- 
tive. 


Sur trente cas. abstraction faite 
de la gravité, pris, soit dans le 
cercle de notre observalion parti- 
cülière, soit dans l’ Abeille Médi- 
cale continuée plus tard sous le 
nom de Journal Analytique de 
Médecine et des Sciences acces- 
soires , nous trouvons vingt-deux 
insuccès ou récidives avant la 3e 
année ; c’est donc à peneune gué- 
rison sur quatre opérations. 
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Ici nous n’aurons pas lieu de 
distinguer les cas comme nous 
l’avons fait pour notre méthode ; 
car toutes les opérations n’ont été 
pratiquées que dans les conditions 
les plus favorables, pour des can- 


_cers non julcérés , non adhérens , 


ni récidivés. 


Méthode de l’auteur. 


B. Cancers ulcérés , arrivés à 
la 3° ou 4° période, et récidivés 
une ou plusieurs fois après l’o- 
péralton. 


Sur dix-neuf cas de cette espèce, 
nous avons obtenu neuf réussites 
que le temps n’est point parvenu à 
démentir. 

En définitive, nous trouvons 
done, de notre côté, soixante-dix- 
neuf cancers sur lesquels trente- 
neuf ont été radicalement guéris : 
la proportion des succès par rap- 
port aux insuccès est donc , à vrai 
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Méthode de l'instrument tran- 
chant. 


Néanmoins , sur dix-huit cas de 
cette espèce , nous ne connaîissons 
qu'un seul exemple de guérison 
soutenue. 


Sinousadditionnons maintenant 
le nombre des cas soumis à l’ac- 
tion du bistouri, nous trouvons 
quarante-huit malades sur lesquels 
neuf seulement n’ont pas vu le mal 
reparaître : la proportion des gué- 
risons par rapport aux insuccès se 
trouve donc, la fraction étant né- 


dire, de un sur deux, ou la moitié. | gligée, de un sur six. ” 


La conclusion la plus simple à tirer de cette 
statistique. serait donc celle-ci : la méthode de 
l'instrument tranchant employée contre les can- 
cers ne guérit radicalement que le sixième des in- 
dividus , tandis que la résolution et la méthode 
escharotique obtiennent le même résultat dans 
la moitié des cas où elles sont mises en usage. 
Mais, ne l’oublions pas, dans cette comparaison, 
la balance a forcément penché d’un côté plus que 
de l’autre,et par suite, la valeur essentielle de notre 
méthode déjà bien supérieure à celle du bistouri, 
n’est encore qu'approximative, puisque cest en 
dernière ressource, pour l'ordinaire, que les ma- 
lades atteintes de récidives viennent nous trouver, 


après avoir, au préalable, épuisé les faibles chan- 
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ces de suceès que l’instrument tranchant pouvait 
leur fournir. | 

Quelle est maintenant la cause de la reproduc- 
tion du cancer? Elle est différente selon le siège 
où celle-ci se manifeste. Lorsque la maladie re- 
paraît dans le lieu même qu’elle occupait primiti- 
vement, cette reproduction peut. dépendre de ce 
que le mal n’a pas été totalement extirpé, soit en 
superficie soit en profondeur; ce qu’il en reste, est 
une sorte de germe au moyen duquel le mal se 
développe de nouveau, comme on le verra dans 


l'exemple ci-dessous. 


SEPTIÈME OBSERVATION. 


Tumeur cancéreuse de l’avant-bras. — Double récidive. 
— Guérison due à l’extirpation des téqumens prolon- 
gée jusqu'aux parties voisines. 

Dans le temps que Béclard était chirurgien à la 
Pitié, il se présenta à lui un malade portant une 
tumeur cancéreuse assez étendue sur la face an- 
térieure de lavant-bras. Comme on parlait beau- 
COUP , à cette époque, des succès obtenus à l’aide 
de la pate arsenicale, Béclard crut devoir en faire 


usage. Le malade guérit en effet, mais le cancer 


422 DE LA MARCHE SYMPTOMATIQUE 

récidiva et on en fit l'extirpation d’après le pro- 
cédé ordinaire. La récidive eut encore lieu. 
M. Lisfranc, avant été alors chargé de remplacer 
Béclard, pensa que la récidive tenait à ce que la 
peau n'avait pas été enlevée assez largement. En 
conséquence, il. tenta de nouveau l’amputation; 
son incision: fut faite sur la peau saine à un demi 
pouce de la tumeur et tout autour d’elle; arrivé 
sur l’aponévrose anti-brachiale, l'opérateur la 
trouva saine, et cependant il jugea convenable de 
la sacrifier, et avec elle une portion de la couche 
superficielle des muscles. Cette fois le malade 
guérit parfaitement, et le cancer ne reparut 
pas (4). 

Réflexions. Lacpratique qui consiste à agir sur 
la peau saine et non sur celle du contour même 
de la tumeur doit, selon nous, être érigée en 
principe; la première conséquence de celui-ci 
devra donc être de ne jamais conserver les té- 
gumens qui recouvrent une tumeur cancéreuse, 
comme on le fait tous les jours, sous prétexte 
qu'ils sont à l’état normal. 

Détruit dans ses couches superficielles, le mal, 
dont les racines les plus profondes n’ont pas été 


(1) Journal analytique de médecine et des sciences accessoires, 
page 450, n° 15. — Année 1828. 
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atteintes, devra nécéssairement repulluler tôt ou 
tard, et, en général, d'autant plus vîte qu’il aura 
été attaqué à plusieurs reprises : c'est surtout, 
nous venons de le voir, quand on extirpe un 
carcinôme sans enlever les tégumens, qu'on doit 
redouter ce genre de récidive. Mais, alors même 
que le bistouri a porté, tant en superficie qu'en 
profondeur, sur toute l'étendue de la dégéné- 
rescence, la tâche du praticien n’est point ache- 
vée; sous peine de voir la dégénérescence repa- 
raître, il lui reste encore à «modifier la vitalité des 
tissus restés.en contact avec le produit cancéreux. 
À cette règle fondamentale, nous n’admettons 
d'exception qu’en faveur des cancers enkystés, 
ou. ceux d’origine tout-à-fait récente. C’est faute 
d'exercer cette modification que les caustiques 
seuls sont en demeure d'imprimer aux  par- 
ties vivantes, que l’on observe si fréquemment 
des rechutes chez les malades soumis à l’action 
du bistouri; c’est.ce que l’on verra du reste dans 
l'observation suivante. | 
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HUITIÈME OBSERVATION. 


Double opération par le bistouri, et double récidive de la 
maladie. — Guérison par la méthode escharotique. 


Madame D...;, rue Saint-Louis, au Marais, 
âgée de quarante-huit ans, d’un tempérament 
nerveux, d’une constitution grêle et délicate, non 
réglée depuis trois ans, née de parens sains, 
n'ayant jamais éprouvé de maladie grave, vit, 
cinq ans avant de nous consulter, sans cause ap- 
préciable autre que des chagrins cuisans, se dé- 
velopper sur la région maxillaire inférieure du 
côté gauche un bouton indolent au toucher 
comme à la pression, sans changement de cou- 
leur à la peau, de la forme et du volume d’un 
pois ordinaire. Depuis quatre ans et demi, il af- 
fectait une marche assez lente, lorsqu’à l’occa- 
sion d’un coup, ce bouton devint pour la pre- 
mière fois le siège d’élancemens qui, d’abord 
éloignés, se rapprochèrent bientôt de plus en 
plus, et finirent par devenir continus. Inquiète 
sur sa position, la malade mande son médecin, 
homme habile et instruit, qui, après un sérieux 
examen, déclare que lopération est devenue in- 
dispensable , et qu’elle ne saurait être retardée. 


Il incise donc dans son pourtour la totalité du 
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bouton chancreux, qui bientôt est enlevé. en lais- 
sant à sa place des chairs qui parurent. de bon as- 
pect. Mais trois semaines s'étaient à peine écoulées, 
que notre confrère, ne pouvant obtenir de ci- 
catrisation, malgré les soins les plus assidus, fut 
forcé de proposer une seconde opération. Cette 
fois surtout, il la pratiqua avec une grande at- 
tention; mais le résultat n’en fut pas plus heu- 
reux; loin de là, au lieu de revenir sur elle- 
même , la plaie s’étendit en largeur, et les bords 
devinrent indurés. Ce fut au milieu de ces cir- 
constances que madame D... se présenta à notre 
consultation dans le courant du mois de juin 
1858. 

Les antécédens étaient peu favorables; la plaie, 
d’un aspect blafard, offrait des chairs très sen- 
sibles au toucher, et cependant nous n’hésitâmes 
pas à nous charger de cette: malade. Après lui 
avoir accordé huit jours de repos, pendant les- 
quels la plaie fut pansée avec une pommade ren- 
due calmante par le mélange de la lupuline, à 
la dose de quatre grammes sur une quantité 
double d’axonge, nous commençâmes la cautéri- 
sation. La première séance fut consacrée à l’ap- 
plication du caustique bi-alcalin sur les bords 


indurés de la plaie : elle dura vingt minutes, et 
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ne fut suivie d'aucune réaction. Le lendemain, 
toute la surface étant convenablement préparée, 
nous la recouvrimes d’un feuillet d’une ligne 
d'épaisseur de la pâte de chlorare de zine n° 3. 
Tout se passa très bien; la malade ne ressentit 
qu’un léger picotement, et, au bout de cinq'jours, 
les bords d’une eschare ferme et épaisse étaient 
déjà soulevés par une suppuration de bonne na- 
ture. Une semaine plus tard, la chute complète 
des parties mortifiées avait mis à nu une plaie 
d'aspect vermeil, et dont le fond était formé par 
le périoste lui-même , sans tuméfaction ni inflam- 
mation circonvoisine.  Pansce avec de Peau aci- 
dulée, là cicatrisation marcha rapidement, et 
en dix-neuf jours tout était terminé, La cicatrice 
est à peine visible, et depuis ce moment il n’y 
a point eu de récidive. 

Mais, il faut bien l’avouer, alors même que le 
mal alété extirpé en entier, que les tissus sous-ja- 
cens ont été modifiés dans leur vitalité, il peut sur- 
venir une récidive que d’ordinaireilest impossible 
d'attribuer à l’altération des liquides, mais seule- 
ment à l’âge avancé du sujet et à la tendance des 
solides à contracter la dégénérescence cancéreuse. 
Heureusement ces cas sont très rares, et ne s'ob- 


servent pas avant la troisième période de la ma- 
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ladie. Il y a à peine un an quenous avons'eu occa- 
sion de constater ce fait sur un malade de Vincen- 
nes, âge de soixante ans, d’une santé robuste, et 
que nous avons néanmoins parfaitement guéri: de 
trois boutons chancreux: situés’ sous la paupière 
inférieure de l'œil. droit. On avait. en. vain em- 
ployé pour.les combattre la pâte arsenicale., 

Quant à ces cancers, que l’on rencontre: dans 
différens organes chez des, individus auxquels 
des cancers extérieurs ont été enlevés, :onpeut 
expliquer leur origine de diverses manières! : il 
est possible qu'ils existassent avant l'opération, et 
qu'ils se fussent développés sous. l'influence des 
causes semblables à celles qui avaient déterminé 
ceux de l'extérieur; il se peut aussi que lirrita- 
tion chronique à laquelle certains cancers exté- 
rieurs doivent leur origine se. communique à 
quelques. viscères intérieurs: Suivant, une trot- 
sième explication, la matière»cancéreuse ramollie 
serait résorbée en quantité plus ou moins considé- 
rable, transportée dans le torrent sanguin, et 
déposée ensuite dans divers organes, tels que le 
poumon, le foie, ete. Cette explication s’est con- 
cilié un grand nombre de partisans, depuis sur- 
tout que lon à regardé comme un fait aussi im- 


contestable que fréquent la résorption du pus et 
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sa déposition dans plusieurs viscères. Si elle ne 
mérite pas encore d’être mise au nombre des vé- 
rités démontrées, elle tient du moins sa place 
parmi {es hypothèses probables. Mais il ne faut 
pas oublier que si des productions cancéreuses 
internes peuvent ainsi se développer par la ré- 
sorption de la matière contenue dans les foyers 
extérieurs, l'inverse peut également avoir lieu; 
c’est-à-dire, que certaines productions cancé- 
reuses extérieures peuvent être, à leur tour, le 
résultat de la résorption de matière cancéreuse 
ramollie, primitivement développée dans les 
viscères , et déposée ensuite dans la trame des 
organes externes. Enfin, quelques pathologistes 
ont admis, pour l'interprétation du fait que nous 
examinons, l'existence d’une condition générale, 
inconnue, mystérieuse, à laquelle ils ont donné 
le nom de diathèse cancéreuse. C’est maintenant le 


moment d'examiner ce qu'il faut en penser. 
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CHAPITRE V. 


DE LA DIATHÈSE CANCÉREUSE. 


La diathèse, de di&énais disposition, est un mot, 
sur la signification duquel les auteurs ont varié 
depuis Galien, qui n’y attachaït qu’un sens très va- 
gue, celui de manière d’être générale d’un indi- 
vidu (habitus), jusqu’à Thomasini et les médecins 
de son école: ceux-ci appellent diathèse, une 
condition maladive, soit de stimulus, soit de con- 
tro-stimulus qui survit à la cause qui l’a produite, 
et qui s’accroît même longtemps après que cette 
dernière a cessé d'agir. EN 

Mais aujourd’hui le sens de ce mot a été précisé, 
et l’on entend par diathèse cancéreuse en parti- 
culier, toute manière d’être de l’organisation en 
vertu de laquelle le cancer, n'occupant d’abord 
qu'une région, se répète bientôt dans d’autres 
parties, sans être Jamais déterminée par une cause 
appréciable, ou sans que la cause qui l’a fait 
naître primitivement vienne à se reproduire. il 

9 
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ne faut donc pas confondre la diathèse avec la ca- 
chexie : ka première est antérieure à la maladie; 
ce n’est, à vrai dire, qu'une prédisposition; la se- 
conde, au contraire, consiste dans l’altération de 
toute l'habitude du corps par suite des progrès de 
l’état morbide. Ce serait se tromper aussi que de 
regarder comme diathésiques des affections dont 
la nature est d'occuper plusieurs parties en même 
temps, telles que la goutte et le rhumatisme, ,ou 
dont le point de départ est une altération du 
sang, comme le scorbut, la syphilis, etc. 

La diathèse cancéreuse, et nous pourrions en 
dire autant de toutes les autres, n’est connue que 
per ses effets, et toujours a posteriori. Voilà pour- 
quoi nous refusons d'admettre l'opinion de 
MM. Bayle et Cayol, auteurs d’ailleurs si respec- 
tables, qui pensent « que la diathèse cancéreuse, 
inconnue dans son essence, peutexister longtemps 
et même toute la vie, sans se manifester par aucun 
signe extérieur, et sans produire aucune maladie 
cancéreuse. » ( Dictionnaire des Sciences Médica- 
les, art. Cancer.) Comment reconnaître, en effet, 
une diathèse cancéreuse qui, pour employer leurs 
expressions, ne s’est manifestée par aucun signe 
extérieur, qui n’a donné lieu à aucune maladie 


cancéreuse, et que ces écrivains disent être incon - 
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nue-dans:son essence? Évidemment, cela’ est im 
possible. Or ; si l’on ne possède absolument au- 
cun.moyen ‘de la reconnaître, de ‘quel droit 
prétendre qu’elle existe ?: 

Ces médecins se demandent ensuite si (loco citato) 
la diathèse cancéreuse est antérieure à'la: naïs- 
sance, ou si elle survient à une certaine époque 
de, la vie, et ils déclarent que cette question est 
insoluble à l’époque à laquelle ils écrivent. Mais. 
nous sommes! bien aise d'opposer à cette! opi- 
nion celle qui en fait en quelque sorte le pendant. 

Selon quelques personnes, ce qui milite’le 
plus en faveur de la’ diathèse, ce sont les récidi- 
ves après la guérison d’un ou surtout de plusieurs 
cancers; mais de quelle maladie ne pourrait-on 
pas tirer la même conclusion? Y 'aura-tl donc 
diathèse catarrhale parce que certains individus 
sont sujets à des catarrhes presque périodiques? TI 
seraitabsurde de lepenser. On ne peut nier la repul- 
lulation du cancer, surtout après l'opération san 
glante, nous en convenons, et déjà nous nous som- 
mes expliqué (voyez art. Reproduction, page 116 et 
suivantes) sur diverses causes de ce phénomène ; 
mais faut-il s'étonner, dirons-nous ici, ‘qu’une 
femme que la vie sédentaire , une nourriture 


trop succulente vers l’âge critique, et surtout des 
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chagrins violens et durables ont frappéede cette 
dégénérescence. morbide, la voie de nouveau se 
développer, si, après la guérison, cette personne 
reprend le même genre de vie, se livre aux mêmes 
écarts de régime, ou reste en proie à des affec- 
tions morales? Ne vit-elle pas sous l'influence des 
causes déjà provocatrices de la maladie, et faut-il 
recourir à la diathèse, c’est-à-dire à uu inconnu, 
pour expliquer la récidive du mal? Cest par, la 
négligence de ces considérations beaucoup trop 
dépréciées, notons-le bien, que des hommesrecom- 
mandables, Boyer entre autres, sont tombés dans 
une érreur grave, et ont cru, devoir admettre; en 
présence de la reproduction du cancer, une cause 
occulte de cette lésion, cause entièrement incon- 
nue dans sa nature, ses propriétes et les lois de 
son action, et à laquelle ils ont imposé le nom de 
virus cancéreux, Nous disons que cette, erreur:est 
grave; car elle conduit directement à cette autre 
proposition, beaucoup trop générale selon nous, 
mais qui du reste ne s'adresse point à notre mé- 
thode, et que nous copions littéralement :« L’extir- 
pation ou. l’amputation d’une :tumeur , cancéreuse, avec 
quelque soin qu'elle soit faite, ne préserve jamais de la ré- 
cidive de la maladie, qui tantôt se reproduit sous sa forme 
primitive, tantôt prend une forme différente, et le plus 
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souvent affecte ‘une: marche beaucoup‘ plus rapide: » 
(Traité des maladies chirurgicales, tome IT, 4e édit., 
page 444.) | 

Quoi qu'il en soit, la disposition au cancer, 
telle qu’elle existe réellement, ne peut consister, 
comme toute autre disposition à une maladie’en 
général, qu’en un certain état de l’organisation, 
qui, à l'instar du tempérament , peut être 
congénital ou acquis. Quiconque attache au mot 
diathèse un autre sens tombe nécessairement dans 
les ténèbres de l’ontologie, ainsi que cela est ar- 
rivé à Bayle et à son collaborateur qui affirment 
que la diathèse cancéreuse « suffit. quelquefois 
» pour produire le cancer, sans le secours d’au- 
» cune cause extérieure; que le cancer n'est ja- 
» maïs, à proprement parler, une maladie locale, 
» lors même qu'il est déterminé par une cause 
» “extérieure ; que c’est à la diathèse enfin que des 
» cancers doivent la propriété de se reproduire 
» plus de vingt ans après l’extirpation, malgré 
» toutes les apparences d’une santé parfaite. » 
(Loco citato.) Considérer comme la reproduction 
d’un cancer déjà extirpé celui qui se manifeste 
plus de vingt ans après cette extirpation, lorsque 
pendant cet immense intervalle ont existé toutes 


les ‘apparences d’une santé parfaite, quelle bi- 
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zarre doctrine, et comment admettré un prin- 
cipe d’où l’on peut tirer logiquement de pareilles 
conséquences! Quant aux signes de la diathèse, 
ils ne sauraient différer de. ceux. du cancer lui- 
même. dont ils. sont la traduction; et nous 
croyons que, sous ce rapport, l'obsenvation sui- 
vante complétée par l’autopsie sera plus instruc- 
tive pour le lecteur que-tous,les détails dogmäti- 
ques dans lesquels nous pourrions entrer. 5100 


NEUVIÈME OBSERVATION. 
Cas rare de diathèse cancéreuse. 


« Victoire, Benâtre était née dans une. petite 
commune du département dela Mayenne ; ses père 
et mère ont toujours joui d’une bonne santé. La mère 
mourut en couches à l’âge de trente-deux ans, et 
le père, âgé de quarante ans , fut emporté peu de 
temps après, par une fièvre maligne. 

Cinq enfans,sont issus de.ce mariage. Les qua- 
tre ainés de Victoire sont délicats et faibles, sans 
présenter les signes d’une cachexie quelconque. 
La famille de la mère est saine et. bien portante ; 
mais parmi les parens du père de Victoire; on 


cite! deux, tantes mortes, vers l’âge de quarante 
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ans, d’ulcères habituels aux jambes, et un oncle 
mort à l’âge de quarante-six ans d’un cancer au 
menton. | 

La première enfance de Victoire Benâtre n’of- 
frit rien de particulier : elle était gaie et agissante. 
Sa conformation était régulière, et le développe 
ment du corps se fit avec facilité. Sa santé, très 
bonne jusqu’à l’âge de deux ans, fut troublée par 
des fièvres intermittentes qui n’observèrent au- 
cun type régulier. Depuis, elle fut toujours su- 
jette à cette espèce de fièvre, dont les plus lon- 
gues intermittences étaient d’un mois. 

Dans l’automne de 1805, étant âgée de trois 
ans, elle devint leucophlegmatique, et les parens 
assurent qu'il y eut une ascite bien formée. Une 
simple décoction de seigle, en provoquant des 
urines abondantes, guérit cette maladie. 

Une éruption croûteuse, que.les femmes ap- 
pellent l'enfantin, se répandit,; à l’âge de maine 
ans , sur tout le cuir chevelu. 

Dans le cours de la cinquième année, .une tu- 
meur’ se forma à l’avant-bras gauche : on la ca- 
ractérisa de loupe, à raison de son indolence par- 
faite. En juin 4808, la fièvre intermittente, irré- 
gulière et anomale, prit le type régulier de 
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quarte. L’éruption du cuirchevelu disparut. L’en- 
fant avait alors six ans. 

Au mois de novembre 1809, l’enfant «entrant 
dans sa huitième année, la fièvre, quarte cessa 
spontanément, et, peu de temps après, on aper- 
eutun peu de gonflement à la lèvre supérieure, 
au milieu. de laquelle était une dureté, que des 
parens attribuèrent à une piqûre d'abeille. 

Au milieu du mois de décembre suivant, cette 
lèvre avait déjà acquis un. volume considérable, 
Le gonflement avait insensiblement gagné toute 
la face, et il était si considérable que les yeux 
étaient fermés par la grande tuméfactiont des 
paupières. | 

Une tumeur se forma au front, dans le .cou- 


rant de mars 4810; elle grossit en peu de témps, 


et prit une couleur violette, Un mois après, les 
joues prirent aussi cette couleur; mais on remar- 
qua que cette espèce de coloration alternait avec 
des douleurs très aiguës dans les malléoles et les 
penoux. 

Le dépérissement et l'aspect hideux de cet en- 
fant déterminèrent les parens à l’envoyer à l’hô- 
pital, où elle fut reçue au mois de juin 4810: A 


cette époque, toute la face était frappée d’un 


ns 
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gonflement rénitent; la peau était saine et colo- 
rée d’un rouge plus vif, moins bien fondu dans la 
carnation générale que dans l’état de santé. Tout 
le front était tuméfié, sans changement de cou- 
leur à la peau. Ve 

À la partie inférieure, vers la racine du nez, 
un peu à droite, existait une tumeur assez consi- 
dérable, sans adhérence à l'os, rénitente et sem- 
blable à une tumeur sanguine par sa forme et la 
dureté de sa circonférence ; la peau était altérée 
et de couleur violette, comme dans les contu- 
sions. Deux petites tumeurs, situées au-dessous 
des deux paupières inférieures, occasionnaient la 
tuméfaction de ces parties; les veux, enfoncés et 
cachés par la saillie de ces trois tumeurs ren- 
daient le regard louche et faux. Le nez gros, re- 
trousse, et dont l’extrémité était tuméfiée et 
rouge comme dans la couperose, ajoutait encore 
un caractère hétéroclite à cette figure. La lèvre 
supérieure avait pris un volume énorme; ellé 
avait plus d’un pouce d'épaisseur, et la peau 
n'avait subi aucune altération. Son volume aug- 
menté graduellement avait dérangé la situation 
naturelle de cette partie; en se relevant peu à 
peu, elle était devenue transversale à la face, et 


formait une saillie de dix-huit lignes au devant de 
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la lèvre ‘inférieure, qui avait conservé les propor- 
tions naturelles;-en sorte qu’on ne voyait ni cette 
lèvre mi louvérture de la bouche. 

Sur la pointe du menton s’élevaient deux tu- 
meurs, petites, rondes, inégales entre elles, avec 
amincissement et altération dans la couleur de 
la peau, et parfaitement semblables à deux petites 
loupes méliceris prêtes à s'ouvrir. La malade, peut- 
être à raison du poids de la face, avait la tête 
un peu fléchie sur la poitrine, et cette position, 
ainsi que la physionomie dénaturée de cette 
malheureuse, lui donnaient assez de ressemblance 
à une vieille femme décrépite et sans dents, dont 
l'œil vif et animé annoncerait un reste de vigueur 
physique et une activité morale qui résiste à l’ac- 
tion des ans et de la caducité. Pour désigner cette 
figure malade, nous ne pouvons que la comparer 
à une figure composée, tuméfiée et déformée par 
un érysipèle à son décroissement. 

La tumeur de l’avant-bras, située à la partie 
inférieure du membre, avait trois pouces de dia- 
mètre : elle était ulcérée et répandait une sanie 
cancéreuse très fétide. 

Nous remarquâmes sur les bras, les cuisses et 


les jambes, des duretés isolées , arrondies, dont 
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la base paraissait implantée dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané. a TTL 

Quant aux accidens généraux, ils consistaient 
dans une fièvre anomale dont les rémissions va- 
riaient beaucoup, et dans l’abattement des forces 

musculaires. 

Pendant les deux mois que la malade resta sous 
nos veux , le gonflement de la face variaït conti- 
nuellement : les duretés sur les membres prenaient 
parfois la couleur des ecchymoses. Il se forma une 
très légère ulcération à la lèvre supérieure. 

Quinze jours avant sa mort, elle éprouva des 
fièvres très intenses, et il se fit un petit suintement 
à la tumeur du front: La face s’affaissa tout-à- 
coup , et la malade expira doucement. 

Autopsie cadavérique. — Il se trouva une quan- 
tité assez considérable de sérosité limpide sous la 
pie-mère et dans les ventricules du cerveau. Toute 
la masse encéphalique était de la plus grande 
mollesse. Les'poumons étaient flétris, affaissés, 
peu crépitans, mais sans lésion de texture. Le 
foie était un peu mou, volumineux, avec de larges 
tachesjaunes surla faceconvexe. Son parenchyme, 
incisé , était d’une couleur jaune-paille , ponctué 
de rouge. La vésicule biliaire était pleine. La rate, 


très dure et très ferme, avait la-consistance:et 
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l'aspect d’une conserve parfaitement sèche. Le 
mésentère offrait une grande quantité de petites 
glandes d’un rouge assez vif. Les reins étaient vo- 
lumineux d’une couleur pâle; leur vahrtamel 
corticale paraissait sommeuse. 

La tumeur du front était de consistance larda- 
cée; la-couche.la. plus superficielle de cette masse 
était traversée par un grand nombre de vaisseaux 
sanguins qui donnaient à cette partie une lépère 
teinte rouge. 

Les -deux tumeurs du menton. et celle de 
l’avant-bras étaient de:vrais carcinômes. Dans les 
tumeurs situées au-dessous des paupières ‘ainsi 
qu’à la lèvre supérieure, la masse carcinomateuse 
était entourée, d’un tissu cellulaire infiltré qui 
augmentait leur volume (1)..» 

Réflexions. Cette observation est remarquable 
sous. plus d’un rapport: d’abord l’âge du sujet 
fait exception à la loi que nous avons formulée, 
et d’après laquelle l’âge adulte serait l’époque la 
plus ordinaire du développement de la maladie 
cancéreuse. | 

Ensuite, il'est bien rare que la diathèse se 
manifeste d’une manière aussi générale et aussi 


(1) Journalanalytique de médecine et des sciences accessoires, 
n° 10. — Octobre 1829. 


DE LA DIATHÈSE CANCÉREUSE. À 41 


prononcée : le praticien ne devra donc, pas |s'at- 
tendre à rencontrer souvent de pareils cas,.et 
celui que nous rapportons, quoiqu'étant un | vé- 
ritable prototype de la diathèse cancéreuse, n’en 
était pas moins des plus curieux à connaître. Ces 
deux considérations jointes aux antécédens re- 
cueillis sur les proches de la malade et à l’absence 
des causes sensibles , nous font penser que le dé- 
veloppement de cette affection doit être rap- 
portée à l’hérédité. Toutefois , si nous avons un 
regret à émettre en cette circonstance, c'est qu'on 
n'ait pas, pendant la vie, analysé le sang du su- 
jet: on aurait pu , de la sorte, lever bien des 
scrupules, et prouver directement aux, plus scep- 
tiques que ce fluide, à part les cas de cachexie, 
est exempt de toute altération. 

En résumé, le mot diathèse est une, formule 
abrégée et provisoire par laquelle Les patholo- 
gistes expriment un ordre de faits dont l’enchai- 
nement leur échappe, mais dont l'utilité s'arrête 
là; puisque, pour les quelques cas où la diathèse 
n’est pas-congéniale, nous n'avons aucun moyen 
de la prévenir, et qu'une fois développée elle 
n'est combattue que par la médication propre au 
cancer. 


Quant à la cachexie appelée cancéreuse., elle 
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ne diffère guères, quoiqu'en disent certaines per: 
sonnés , de ce dépérissement graduel par lequel 
se terminent la plupart des maladies chroniques 
graves, et ne doit point, en conséquence, fixer 
davantage notre attention. 


Le] 


ARTICLE I. 


LE CANCER EST-IL CONTAGIEUX ? 


Déclarer qu'il n'existe point de virus cancé- 
reux, dans l’acception de ce mot, c’est faire pré- 
voir assez clairement qu'avec la plupart des chi- 
rurgiens nous n'admettons point la contagion 
du cancer. Nous disons la plupart; car il en estun 
certain nombre, Boyer, par exemple, qui admet- 
tent un virus cancéreux. Mais qu'entendait-il par 
ces mots! c'était, comme il le dit lui-même, la 
cause occulte et unique, selon lui, qui préside au 
développement du cancer. 

Pour prouver notre double proposition, qui 
après tout serésume en une seule, l'expérience et 
le raisonnement viendraient, au besoin, nous 
fournir leur appui. 

Mais nous ne croyons pouvoir mieux faire que 


de rappeler avant tout les expérimentations d’Ali- 
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bert, de Biett et de Dupuytren , tentées, dans le 
but de juger cette question. On n’objectera pas 
ici que la difficulté du diagnostic ait pu induire 
ces hommes en erreur; leur réputation scienti- 
fique et la publicité de leurs essais satisfont am- 
plement aux exigences de l'esprit. le plus sévère. 
Or, ces praticiens ont essayé, à plusieurs reprises; 
de s’inoculer l’ichor qui découle des ulcérations 
cancéreuses, et jamais ils n’en éprouvèrent aucun 
inconvémient. Il est d’ailleurs une considération 
qui aurait pu faire pressentir un tel résultat , et 
qui, à. elle senle, est même.de nature à trancher 
la question: n’arrive-t-il. pas , eneffet, tous les 
jours, que des hommes cohabitent avec des, fem- 
mes atteintes, sans contredit, de cancer utérin , 
et ne contractent aucune affection cancéreuse de 
la verge? Les choses se passeraient-t-elles cons- 
tamment ainsi, nous le demandons, si le cancer 
reconnaissait pour condition de son dévelop- 
pement un principe virulent? Les communica- 
tions si fréquentes du vice vénérien par le simple 
contact répondent à cette question. Nous pou- 
vons ajouter ici qu'il nous est arrivé plusieurs fois 
de nous placer, à nous-même, sur la langue, une 
certaine quantité d’ichor cancéreux; que souvent 


cette humeur se trouve en contact avec la peau 
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de nos doigts dénudée, sans que nous nous soyons 
jusqu’à présent aperçu d’aucun phénomène 
consécutif. Un bouton blanchissant dans l’espace 
de trois à huit jours, selon son volume, qui rare- 
ment s’entoure d’une auréole inflammatoire , et 
qui ; à la manière de l'acné, se vide par suppu- 
ration ; telle est la suite des circonstances que 
nous venons de signaler. Que penser après cela 
de l'opinion de Richerand (1) exprimée comme 
il suit: « Le produit de cette putréfaction intérieure, 
l'auteur parle de la fonte cancéreuse, effectuée au 
milieu de parties encore vivantes, a des qualités particu- 
lières et malfaisantes; il irrite tout ce qu’il touche et dé- 
termine une inflammation de mauvaise nature. » 

Si à la suite d’une telle proposition , on trou- 
vait indiqués quelques faïts ou relatées quelques 
expériences, nous aurions pu en discuter la valeur, 
mais l’auteur a cru devoir nous épargner cette 
peine. Le même reproche peut s'adresser à Pey- 
rilhe dont les idées sur la question quinous occupe 
ont reçu le suffrage de l’Académie des sciences de 
la ville de Lyon. Il pense du reste que le cancer. 
esttoujours unemaladielocale; mais que l’ichor qui 


se rassemble dans les foyers intérieurs ou qui 


(1) Nosographie chirurgicale, t. 1, 2° édit. p.282. — 1808. 
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coule de l’ulcère venant à être absorbée par les 
vaisseaux lympathiques, il en résulte l'affection 
générale connue sous le nom de. diathèse cancé- 
reuse. Malgré l'erreur qui lui est commune avec 
Richerand , reconnaissons qu’il a proclamé une 
vérité peu accréditée de nos, jours, mais qu'ila eu 
tort d’exagérer,à savoir quele cancer non pas tou- 
jours, mais très souvent local dans le principe, nese 
manifeste par des symptômes généraux qu’à une 
époque assez avancée de son évolution, de sorte 
que certains auteurs ont pu regarder la diathèse 
et la cachexie comme deux degrés successifs de 
cette affection. En résumé, la question de la 
contagion! du cancer est définivement jugée; des 
expériences positives, sans parler du raisonnement, 


pe sauraient laisser le moindre doute à cet égard. 


ARTICLE II. . 
INDICATION DES PRINCIPAUX TRAITEMENS DU CANCER. 


De: tous les temps, les médecins se sont éver- 
tués à rechercher des moyens susceptibles: d’en- 
rayer, comme ils le disent, l’évolution du germe 
cancéreux. Les médicamens fournis par les trois 
règnes de la nature, et en particulier ceux dé- 

10 
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signés par les auteurs de thérapeutique sous le 
ñom d’altérans, ont spécialement éveillé leur at- 
tention : récemment encore l’iodé et la créo- 
sote ont été soumises aux expérimentations des 
cliniciens; mais ici, comme d'ordinaire, lex- 
périence a été trompeuse. Néanmoins, si nous 
pouvons garder le silence sur toutes les pré- 
parations qui furent abandonnées aussitôt après 
avoir été essayées , nous croyons devoir le rom- 
pre en faveur de trois substances, parce qu’el- 
les ont survécu au naufrage universel, et qu’il se 
rencontre encore des hommes graves qui per- 
sévèrent dans leur usage. On sent que nous vou- 
lons parler de l’arsenic, de l’iode ’et de la cigué. 


$ [°°. — Traitement par l’arsenic. 


Lefebvre a beaucoup exalté les propriétés de 
l’arsenic contre les tumeurs et les ulcères cancé- 
reux ; cette opiniona été répétée parplusieurs prati- 
ciens à la tête desquels il faut placer Hill, Pouteau, 
Justamont et Roeunow. Ce médecin a principale- 
ment recommandé la solution de l'acide arsénieux. 
à la dose de dix centigrammes pour unkilogramme 
d’eau distillée ; pendant huit jours, il'en faisait 
prendre une cuillerée à bouche \ chaque matin ; 


ensuite on en prenait deux, une le matin, et l’au- 
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tre le soir; et si, au bout de quatorze jours, il 
ne survenait point d’accidens,. l’on arrivait jus- 
qu’à s irran à don w ef Lea 
nes, il prescrivait en outre un eee As 
que. ‘Suivant lui, six bouteilles de la solution 
indiquée’suffisaient pour la cure de la maladie. 
‘En 1778, Roeunow n’hésita pas de présenter 
à l'académie des sciences de Stockholm l'arsenic 
comme le spécifique du vice cancéreux; mais 
Acrel, Bell et Déssranges ont décrié ce médica- 
ment qui est toujours daugereux; sicependant 
certains médecins voulaient, à toute force; l'ex 
périmenter de-nouveau,, et certes nous'n’en don- 
nerons jamais le conseil, ils devront donner la 
préférence à l’arséniate de soude ou de potasse, ! 
à cause de la moindre activité de ces préparations. 


$ IL. — Traitement du cancer par Flode. 


Ulmann, dans le Dictionnaire. ayipéliqu ii 
sciences médicales, s'exprime ainsi à. l’article can- 
cer : 

« L’hydriodate de potasse re par. moi, 
depuis 14825, et plus tard par d’autres, pour les 
dégénérescences cancéreuses doit incontestable 


ment être cité comme un moyen d’une grande 
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efficacité. Dans les cas les plus désespérans de 
cancers du visage , des mamelles ct de la matrice , 
j'ai toujours vu, après quelques jours de l’admi- 
nistration de.ce médicament, des effets surpre- 
nans qui autorisent les espérances les plus hardies. 
Chez un homme affecté d’un vaste cancer de la 
face, l'emploi de la pommade faite avec liode 
modifia complètement la surface ulcérée, et la 
transforma (en gangrène scorbutique du visage 
(cancer aquatique des Allemands) qui donnait le 
plus grand espoir de guérison. Cette seule obser- 
vation suffirait pour attester la grande efficacité 
de l’iode contre ce ‘mal qui brave tous nos médi- 
camens, quand même d’autres faits ne m’en eus- 
sent pas prouvé Putilité , tant à l’intérieur qu’à 
l’extérieur.dJ’engage doncmesconfrères à ne pas dé- 
daigner un moyen qui promet tant. La propor- 
tion ordinaire d’un demi-gros d’hydriodate de 
potasse, pour une once et demie d’axonge, a été 
portée par moi jusqu’à un gros, avec le meilleur 
résultat, et sans inconvénient. » 

Certes une médication ne pourrait être trop 
prônée, si les succès qu’on lui attribue décou- 
laient d’une observation rigoureuse. Mais quel 
esprit sera satisfait d’une conclusion aussi générale 
et aussi solennelle, quand il s’agit d’un seul fait , 
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. et surtout, lorsqu’au lieu d’une guérison confir- 


mée, on ne fait mention que d’une affection 
cancéreuse de la face, convertie en une gangrène 
scorbutique (cancer aquatique des Allemands) ? 

Quant à nous, qui avons employé l’icde pen- 


dant six mois consécutifs sur quinze sujets placés 


dans des conditions différentes, et en avons porté 
la dose jusqu’à dix centigrammes dans les vingt- 
quatre heures, nous avons dû renoncer à son 
emploi intérieur par suite de son inefficacité, 
et c’est simplement comme auxiliaire que nous 
associons l’hydriodate de potasse en solution à 
d’autres moyens résolutifs. Cette substance, pour 
être sans effet. thérapeutique, n’est pas à beau- 
coup près inerte : lorsqu'elle est employée d’une 
manière continue pendant deux mois, elle atro- 
phie toute l’économie, et en particulier les glan- 
des mammaires; les malades maigrissent et con- 
servent longtemps des inflammations chroniques 
des voies digestives, sans que l'association de la 
morphine à liode puisse, comme on l’a avancé, 
prévenir de tels effets. Nous devons donc décla- 
rer n'avoir jamais guéri ni vu guérir un vérita- 
ble cancer par l’emploi de ce médicament, que 
nous regardons du reste comme le spécifique du 
véritable poître. 
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$ ll. | g T raitement du cancer par la cigué, 

Enfin ledernier remède beaucoup vanté contre 
le cancer. et qui, aujourd’hui encore, continue à 
étre employé d’une manière routinière dans cette 
maladie,.c’est la cigué, dont la propriété anti- 
cancéreuse remonte aux expériences. faites. par 
Storck eri 1760. Toutefois cette opinion ne s’éta- 
blit pas sans antagonisme; du temps même de ce 
médecin, Dehaen, son compatriote, niait l’in- 
fluence.de quelques grains de ciguë employés 
concurremment avec d’autres moyens plus actifs, 
et soutenait que l’eau chaude était plus efficace 
que.la ciguë employée comme elle l'était alors. Mais 
Storck,. tout puissant à Vienne, préconise ce re- 
mède comme d’une merveilleuse efficacité contre 
le cancer, et son opinion est redite et soutenue 
par la foule de ceux qui recherchent son appui. 

Répétées plus tard en France, ses expériences 
ne.donnèrent pourtant pas, à beaucoup près, les 
succès qu'il avait annoncés. Alibert (Traité de 
thérapeutique et de matière médicale ) expérimenta à 
l'hôpital Saint-Louis cette substance sous toutes 
les formes, et sans en retirer le moindre avan- 
tage, sur plus de cent femmes affectées d’ulcères 


à la matrice, et d’autres maladies cancéreuses, 
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Répétées par d’autres praticiens, ces expériences 
ne furent pas plus heureuses. Le cancer confirmé 
est donc rebelle à l’action de la ciguë, et si quel- 
ques engorgemens chroniques lui ont cédé, il ne 
faut pas oublier qu'ils guérissént par une foule 
de moyens différens les uns des autres, sans 
qu'aucun jusqu'à présent puisse mériter le titre de 
spécifique à leur égard. La propriété narcotique 
de la ciguë la rend sans doute quelque peu utile 
pour calmer les douleurs dont s’accompagnent 
trop souvent les affections cancéreuses ; mais, 
sous ce rapport même, l’opium lui est supérieur, 
parce que son action est plus sûre et plus facile 
à diriger. Toutelois, dans ces derniers temps, 
plusieurs praticiens ont cru devoir expérimenter 
de nouveau cette substance : nous citerons entre 
autres MM. Récamier et Gama. 
atËe premier, dans ses recherches sur le traite- 
ment du cancer, dit avoir obtenu, dans un assez 
grand nombre de cas, la résolution d’engorgemens 
cancéreux occupant diverses parties, par l’admi- 
mistration de l'extrait de ciquë. Frappé de la diffé- 
rence des résultats annoncés en Allemagne, et de 
ceux qu'on observait en France, ce médecin vou- 
lut en trouver la cause, et cette cause il l’a vue, 


mais sans la reconnaître, ainsi qu’on pourra s’en 
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convaincre. En observant les effets du meédica- 
ment, ou plutôt en notant les phénomènes qui se 
passaient pendant son emploi, il vit que la ma- 
ladie suivait une direction plus favorable chez les 
sujets qui, en même temps qu'ils prenaient de 
l'extrait de ciguë, étaient soumis à un régime sé- 
vère, et propre à les faire maigrir, que chez ceux 
qui en usaient sans rien retrancher à leur 
alimentation ordinaire. N'est-ce pas au moins 
probable que le cura famis a été pour quelque 
chose dans les phénomènes observés, lui qu’on a 
vu seul amener la résolution d’engorgemens plus 
ou moins anciens. On peut d’ailleurs dire que le 
médicament, se trouvant alors isolé dans les or- 
ganes digestifs, est par conséquent dans une cons 
dition plus favorable à l'absorption. Mais ce n’est 
qu'une supposition probable ; car nous ne voyons 
pas rapportés les effets physiologiques du médi- 
cament dont on ne relate que les résultats théra- 
peutiques, ou plutôt ce qu’il plaît à l’auteur de 
considérer comme tels. 

Sans doute il est utile d'employer les médica- 
mens sous la forme qui met le plus en évidence 
leurs propriétés. Mais ce qu’il ne faut pas perdre 
de vue, c’est que les préparations peuvent bien 


concentrer sous un petit volume les principes 
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actifs des médicamens, mais qu’elles ne sauraient 

les changer. Ainsi, bien que l'extrait d’opium, 

celui de belladone, etc., soient plus actifs que le 

pavot, la belladone, etc., toujours est-ilquele résul- 
tat obtenu par les premiers ne diffère de celui des 

seconds que par leur intensité et point du tout 
par leur nature. Ces réflexions s'appliquent à la 

modification apportée par M. Récamier dans la 

manière de préparer l'extrait de cigue : elle con - 

siste à soumettre cette plante à la coction par les 
vapeurs acétiques ou alcooliques , avant d’en ex- 
primer le sac qu’on fait ensuite évaporer au bain- 
marie jusqu'à consistance d'extrait. Obtenu de 

cette manière , l'extrait de ciguë est dépouillé de 

l'odeur vireuse et nauséabonde: propre à cette 

plante, sans rien perdre de ses propriétés résolu- 
tives, à ce que prétend M. Récamier; il aurait 

d’ailleurs l'avantage d’être mieux supporté par 

l'estomac. | 

Ainsi déjà la cigüe est soumise à une sorte de 

distillation qui lui enlève un de ses élémens les 

plus notables (son arôme particulier, qui est ca- 

pable à lui seul de produire le narcotisme , lors- 
qu’on le respire quelque temps); mais, même en 
acceptant comme vraie lassertion de M. Réca- 


mier , savoir que cette modification la rend plus 
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facile: à supporter ;: il:sera. toujours permis de 
demandér si les propriétés thérapeutiques sont 
différentes ;, et si un grain de cet extrait , par 
exemple, né serait pas représenté par deux, trois 
ou quâtre grains d'extrait obtenu par la macé- 
ration de la plante desséchée dans l'alcool faible, 
et qu’on fait ensuite évaporer à une douce chaleur: 
Si donc l’on considère que les malades traités par 
l'extrait de ciguë modifié ont été en même temps 
assujétis à une abstinence plus ou moins rigou- 
reuse ; on sera peu disposé à changer d’opinion 
sur les propriétés anti-cancéreuses de cette plante; 
à plus forte raison ; si l’on venait à prouver que 
son principe volatil odorant n’est pas étranger à 
l’action qu’elle exerce sur l’économie animale. 

Mais ; dira-t-on, la différence des résultats ob- 
tenus en Allemagne et en France ne tiendrait- 
elle pas à la différence du climat où l’on a re- 
cueilli la ciguë , de même qu'on voit l’aconit, qui 
est vénéneux dans notre pays, être mis au 
nombre des herbes potagères en Pologne, en 
Russie et en Laponie , d’après le récit des VOya- 
geurs? Répondons à cette objection. 

Danse Dictionnaire de médecine «et de chirurgie, 
publié par une société demédecins, en 4772, on 


lit la note suivante, à l’article Cancer : 
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« Nous avons entendu dire souvent. au célèbre 
M. Petit, médecin de Paris, qu’il avaititiré da cigué 
directement de Vienne, pour en préparer les pilules ; 
qu'ensuite il avait prié M. Storck de les com- 
poser et de les lui envoyer; mais que toutes ces 
précautions avaient été inutiles. Tout ce que 
M. Petit a, vu, c’est que , par l’usage de ces pi- 
lules de cigué, les chairs, qui étaient noires, deve- 
naient rouges.et belles; que, le cancer n’exhalait 
plus une odeur fétide; que la liqueur qui en sor- 
tait devenait blanche et purulente ; mais rien. de 
_ plus. Jamais ce grand médecin n’a pu guérir une 
malade par le remède. du. docteur allemand. » 

Une observation qui, d’ailleurs; frappe de nul- 
lité la plupart des faits apportés à l’appui de l’ac- 
tion anti-cancéreuse de la ciguë, c’est qu’on voit 
les malades user de doses si faibles d’un médica- 
ment peu énergique, pendant. un temps si long, 
etayec d’autres moyens thérapeutiques, qu'il est 
impossible, à moins d’une, crédulité à toute 
épreuve, de leur accorder la moindre confiance. 
Cette considération nous amène naturellement à 
parler du mode d’administrer la ciguë, adopté 
par M. Gama. 

Ce chirurgien, qui ne tient pas ses malades 


au régime sévère de M. Récamier , a eu l’idée 
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d'unir l'extrait de ciguë au calomélas, dans la . 
proportion de quatre parties d’extrait sur une 
de sel, et fait faire avec ce mélange des pilules 
d’un grain. Elles sont, dans les engorgemens 
squirrheux, adrninistrées d’abord à la dose d’uñe 
matin et soir; puis de deux, et en augmentant 
ainsi chaque jour d’une pilule matin ét soir, on 
les porte ainsi successivement jusqu’à vingt-cinq, 
trente, ou même quarante par jour. Ce traite- 
ment exerce une action énergique. Quelquefois, 
une salivation abondante en est la suite; le plus 
ordinairement il provoque un effet purgatif doux 
etsoutenu. On croit avoir remarqué que lorsque 
les malades ont d’abondantes évacuations alvi- 
nes , ils salivent peu ou tardivement, et par ré- 
ciprocité, que lorsque les glandes salivaires s’af- 
fectent promptement et avec violence, le canal 
intestinal reste à peu près inerte. La susceptibilité 
variable des sujets paraît être la seule cause de 
ces différences. Quoi qu’il en soit, le traitement 
est poursuivi jusqu'à ce que l’un des effets indi- 
qués ou tous deux se manifestent, puis on le main- 
tient stationnaire, de manière à entretenir les évacua- 
tions à un degré convenable, sans les augmenter et 
les rendre excessives. Si le malade se fatigue, on 


suspend l'administration du médicament pour le 
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reprendre ensuite, lorsque les organes sont reve- 
nus à leur état normal. 

Cette association du calomélas et de l'extrait 
de ciguë (4), dit M. Begin , a été introduite, de- 
puis plusieurs années, par M. Gama au Val-de- 
Grâce, et depuis lors, lui-même et la plupart des 
chirurgiens de cet établissement, en ont; obtenu 
dans.les adénites squirrheuses, les orchites chro- 
niques, les ulcérations de mauvais caractère et 
d'aspect cancéreux de toutes les parties du corps, 
d’excellens. résultats. IL est peu de combinaisons 
médicamenteuses, ajoute-t-on,, qui. justifient 
plus souvent l’attention du praticien. Ilne. faut 
pas oublier toutefois qu'elle est rarement em- 
ployée seule. On fait précéder son administration 
par les anti-phlogistiques généraux et locaux, et 
l’on favorise ensuite son action par la continua 
tion des mêmes moyens et en particulier par les 
saignées locales, les applications émollientes; ou 
narcotiques, ou même par la compression, si 
celle-ci est praticable. 

Après la lecture de ces dernières lignes, on est 
tenté de,se demander si l’auteur qui les a tracées 
a pu garder son sérieux jusqu’à la fin. Quoi ! le 


(1) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique, tome 4, 
page 519- 
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principe fondamental de l’expérimentation thé- 
rapeutique est méconnu, et l’on prétend nous en 
imposer les résultats ! Que répondre à celui qui 
mettrait sur le compte du calomel tout seul l’en- 
semble dés effets rapportés par M. Gama à la 
combinaison des deux médicamens ? Pour lui fer- 
mer la bouche n’aurait-il pas fallu les soumettre 
préalablement à une épreuve et à une contr'é- 
preuve, en les administrant chacun séparément ; 
et comme pour renchérir sur la valeur de ces éxpérien- 
ces, on ÿ adjoint une, deux et même trois au 
tres médications ; c’est à n’y pas croire! Mais, 
avant de terminer ce sujet , ajoutons que l’appré- 
ciation des substances médicamenteuses en gé- 
néral, et celle de la” ciguë, en particulier, tou: 
jours si complexe en elle-même, rencontre en- 
core, de la part des maladies cancéreuses, une 
nouvelle et bien grande difficulté. La‘variation 
de leur marche est telle, en effet, que souvent les 
douleurs ‘s’apaisent ou s’exaspèrent indépendam- 
ment de toute médication, comme nous avons pu 
plusieurs fois nous en convaincre. Dans ces con- 
ditions, le succès ou l’insuccès apparent de la ci- 
guëé dépend uniquement de la période dans’ la- 
quelle elle est administrée : nous en avons acquis 
la preuve en employant comparativement des pi- 
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lules faites avec une poudre inerte à laquelle les 
malades ne manquaient pas d'attribuer la cessa- 
tion ou l’exaspération de.leurs douleurs, suivant 
les modifications que le mal éprouvait dans sa 
marche naturelle. 

En résumé , des trois médicamens que nous ve- 
nons de passer en ‘revue ,-la: ciguë peut être de 
quelque utilité contre l’élément nerveux du can- 
cer : encore, SOUS ce rapport même, est-elle infé- 
rieure à beaucoup d’autres substances , et surtout 


à l’opium. 


+ 
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‘CHAPITRE VI. 


RECHERCHES THÉRAPEUTIQUES SUR LES 
CAUTÈRES POTENTIELS: | 


ARTICLE I. 


DES CAUTÈRES POTENTIELS EN GÉNÉRAL. 


C'est ici Le lieu de faire connaître le résultat de 
nos recherches particulières sur les caustiques où 
cautères potentiels. En donnant une idée de 
l'étude qu’il nous a fallu embrasser avant de pré- 
coniser ceux d’entre eux que comporte notre 
méthode, cet exposé remplira une lacune de tous 
les traités de chirurgie sans exception , et four- 
nira au lecteur des détails que nous ne croyons 
pas dénués d'intérêt au point de vue pratique. 

Tous les jours, dirons-nous d’abord, l’étonne- 
ment de nos confrères même les plus expéri- 
mentés s’exalte à la vue des divers caustiques 
par nous appropriés aux phases diverses de la 
maladie cancéreuse. À les entendre, l’étude de 
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ces corps serait bien infructueuse ; car toutes leurs 
connaissances à ce sujet semblent se résumer par 
ces mots: Ün caustique ne vaut-il pas un caustique ? 
Si, par hasard, on était tenté de soupçonner quel- 
que exagération dans nos paroles , il nous suffi- 
rait, pour en prouver la sincérité, de mettre sous 
les yeux du lecteur le passage suivant emprunté 
à M. F. Ratier, qui s’est spécialement occupé de 
matière médicale. « Ceux qui ont expérimenté le 
» chlorure de zinc, dit ce médecin, ont prétendu 
» qu'il était préférable au sublimé , au nitrate 
» d’argent, et à tel autre caustique; mais , lors- 
» qu’on examine avec attention, on est porté à croire, 
» ainsi que nous l'avons dit ailleurs, que les ré- 
» sultats de la cautérisation dépendent moins du 
» choix des caustiques que de la manière dont 


ils sont appliqués, et des conditions dans les- 


” 
L 4 


» quelles on y a recours. » (Dict. de médecine et de 
chirurgie pratiques,, tome xv, p. 785.) Ainsi, vous 
l’entendez , il est telles conditions , telle manière 
d'employer le sublimé corrosif qui est, à petite 
dose, un poison des plus violens, le nitrate d’ar- 
gent, substance très légèrement escharotique, qui 
permettent d'obtenir des résultats, de point en 


point identiques à ceux du chlorure de zinc 


susceptible d'atteindre les tissus à un pouce et 
11 
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demi de profondeur, incapable surtout de déter- 
miner jamais, aucun accident vénéneux ! Soumet- 
tons toutelois cette opinion au contrôle de l’expé- 
rience : ce sera le moyen d’en faire mieux res- 
sortir la valeur. 


DIXIÈME OBSERVATION. 


| ira 1000 " 
Aggravation d’un poireau chancreux par deux cautéri- 
sations avec le nitrate acide de mercure. — Guérison 
par notre méthode. 


M. V..., âgé de 33 ans, domicilié rue de la 
Ferronnerie , n°8, d’une bonne santé habituelle, 
ne comptant point de membres cancéreux dans 
sa famille, portait, depuis plus d’une année, sur 
la partie moyenne et latérale gauche du thorax 
un poireau chanereux développé sans cause 
connue, non ulcéré, de la grosseur d’une noi- 
sette, sans changementide coloration des tégu- 
mens, lorsqu'il alla consulter M. Biett à cause des 
éclairs de douleurs qu’il y ressentait, et qui deve- 
naïent de plus en plus rapprochés. Ce médecin at- 
taqua de suite cette végétation avec le nitrate acide 
de mercure liquide. Au rapportdu malade, la cau- 


térisation fut très douloureuse, et le gonflement 


2 »* 
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des parties très prononcé ; aussi, le mal ne tarda 
pas à grandir dans tousles sens; néanmoins, quinze 
jours après, l'emploi du même caustique fut réi- 
téré, et le résultat ne fut pas plus favorable. Loin 
delà, la base du poireau gagna tant en largeur 
qu’en profondeur; le sommet, bientôt ulcéré, s’é- 
panouit en manière de champignon dont la sur- 
face devint saignante et d'unevéxcessive sensibi- 
lité, à tel point que le contact de la chemise et le 
frottement des vétemens étaient douloureux. Re- 
nonçant dès lors à la cautérisation, M. Biett miten 
usage des moyens que nous ne connûmes pas: sous. 
leur influence, ou par les progrès seuls du temps, 
cette dégénérescence ne fit que se développer da- 
vantage. Découragé de ces insuccès, M. V.... se 
présenta à notre consultation le 27 novembre À 857. 

Un examen attentif de la partie malade nous 
fit voir que le pédicule de ce champignon cancé- 
reux était adhérent au muscie grand dentelé. 
Nous nous décidämes aussitôt à en recouvrir la 
surface avec une couche de quatre lignes de notre 
caustique modifié : en dix jours , toute la masse 
se détacha à l'exception de la saillie du pédicule 
qui fut immédiatement après attaqué de la 
méme facon. Cette fois , neuf jours s'étaient à 


peine écoulés que la chute de la nouvelle eschare 
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mit à nu une petite plaie de cinq lignes de pro- 
fondeur environ , de bonne nature, et qui fut 
cicairisée dans l’espace de trois semaines. 
D’après ce fait auquel nous en pourrions 
joindre bien d’autres, que le lecteur juge du de- 
gré de confiance que méritent les assertions émises 
loin de la pratique, et dans le silence du cabinet. 
C'est donc à peine si plusieurs médecins soup- 
connent une différence d'énergie parmi les cau- 
tères potentiels auxquels la plupart ne recon- 
naissent d'autre vertu que celle de détruire les 
tissus avec lesquels on les met en contact. Mais 
c'est là une double erreur. Quelle comparaison 
possible , en effet, sous le rapport de l’activité, 
entre l'acide azotique d’une part, et le chlorure 
de zinc ou le beurre d’antimoine de l’autre? Quant 
à la propriété destructive de ces agens, pour être 
la plus apparente, elle n’est pas la seule qui mé- 
rite d’être étudiée. Or, si jusqu’à présent il n’a 
été tenu aucun compte d’un phénomène non 
moins important dû à leur application , c’est que 
pendant longtemps le bistouri absorba toute l'at- 
tention des chirurgiens : autrement, ils n’auraient 
pas laissé passer inaperçu le changement que ces 
corps placés dans des circonstances convenables 


ne manquent jamais d'imprimer à la trame orga- 
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nique. Cette observation , toutefois, n’avait pas 
échappé au célèbre Fourcroy, lui qui entendait 
par le mot caustique tout corps susceptible de for- 
mer avec nos tissus des combinaisons chimiques 
qui non seulement en anéantissent la vitalité, 
mais encore en modifient la texture. Le traite- 
ment habituel , nous allions presque dire banal de 
toute la série des affections ulcéreuses de la ma- 
trice ne vient-il pas déposer en faveur de cette 
vérité? Le mélange d’acide azotique et d’oxyde 
mercuriel, employé si souvent en pareil cas, n’a- 
t-il pas été formé tout exprès en vue de commu- 
niquer à la fibre utérine un nouveau mode de 
vivre qui lui permette de tendre à la cicatrisation? 
Nesait-on pas, d’une part, que la solution denitrate 
d'argent et l'acide chlorhydrique mis en contact 
avec les fausses membranes ou le mucus détermi- 
nentleur coagulation, et les convertit sur le champ 
en une masse analogue à du blanc d'œuf cuit au 
point d’avoir pu, de cette façon, déterminer la 
mortpar asphixie dans un cas de cautérisation 
des voies aériennes consécutif à la trachéotomie ? 
( Trousseau , journal des connaissances médico-chirurqt- 
cales, n° AA , octobre 1832, page 45.) Ne sait-on 
pas, d'autre part, que l’acide phosphorique pré- 
paré par l'acide nitrique, puis privé avec soin de 
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cet acide, et étendu d’eau comme l’a indiqué 
M. À. Boyer de Nîmes, dans son mémoire repro- 
duit par la Gazette Médicale(n° 7 , année 4854 ), 
jouit de la faculté de dissoudre au contraire ces 
mêmes productions , et de modifier les surfaces 
qui les sécrétaient, au point de les empêcher d’en 
produire de nouvelles? Aussi ce dernier est-il 
employé avec avantage pour toucher les pseudo 
membranes des voies aériennes lorsqu'on a pra- 
tiqué la trachéotomie, afin de remédier au croup; 
pour détruire les productions diphthéritiques qui 
se développent à la gorge, ou sur d’autres parties 
peu profondes. Après cela ;:n’aurons-nous pas 
prouvé la réalité de ces deux genres d'action, en 
rappelant que tous les jours, à son insu peut-être, 
l’homme de Part les analyse , pour ainsi dire lui- 
méêémé , en empruntant aux caustiques, et selon 
les besoins de la pratique , tantôt leur propriété 
modifiante, tantôt leur propriété destructive? 
Quel esprit assez sceptique pour oser nier, par 
exemple, toutes les cures dues à emploi du nitrate 
d'argent dans les urétrites, et tant de maladies 
de l’appareil oculaire désignées naguères encore 
sous le nom commun d’ophthalmies? Voilà pour 
la première. Quant à la seconde, personne ne 


s'est jamais avisé de la contester; c’est elle qui, à 
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son tour, est utilisée contre le rétrécissement des 
canaux, les fongosités des plaies végétantes , les 
bourgeons charnus luxurians, en un mot, toutes 
les fois qu'il s’agit d'obtenir une perte de subs- 
tance. Cette dernière propriété , il faut le noter 
avéc soin , que nous avons, pour faciliter la dé- 
monstration , séparée de la première, ne cesse 
pas dans la nature d’être confondue avec elle, 
tandis que la réciproque n’a pas lieu. 

Nous dirons donc, en nous résumant, que non 
seulement chaque caustique détruit, à sa manière, 
les tissus vivans, mais encore qu’il en modifie la 
vitalité d’une manière spéciale. N'oublions pas ce 
principe: il est capital, et plus tard il nous servira 
d’élément dans ‘le jugement à porter sur la mé- 
thode de l'instrument tranchant comparée avec 
la nôtre. 

Avant d'aller plus loin, appuyons par des faits 
les dogmes que nous venons d'émettre. 
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ONZIÈME OBSERVATION. 


Cancer héréditaire. — Récidive après l'opération. -— 
La malade regardée comme incurable est abandonnée 
par plusieurs chirurgiens distingués. — Guérison par 
notre méthode. 


Madame T.... rue de la Corderie du Temple, 
n°1, âgée de quarante-six ans, d’une constitu- 
tion forte, d'un tempérament éminemment ner- 
veux, régulièrement réglée, mère de deux enfans 
sains et bien portans, nous fit appeler le 15 no- 
vembre 1840, pour constater sa position. Opérée 
une année auparavant par deux chirurgiensdistin- 
gués d’un cancertubéreux dela mamelle du côté gau- 
che , elle avait vu le mal récidiver trois mois a- 
près l’opération , et sur l’avis de ses chirurgiens, 
décidés à ne plus mettre le bistouri en action , 
elle alla demander successivement les avis de 
MM. Lisfranc, Jobert et Marjolin qui se bornè- 
rent à lui indiquer des moyens palliatifs où la 
compression jouait le principal rôle. Les antécé- 
dens en effet étaient peu favorables : indépendam- 
ment de la récidive du mal de notre malade, sa 
mère avait été elle-même opérée d’un cancer au 


sein, et avait succombé plus tard à Lyon d’une 
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maladie dont la nature pouvait être regardée 
comme suspecte. 

Lorsque nous vîmes cette personne pour la 
. première fois, la cicatrice tout entière avait con- 
tracté la dureté squirrheuse, et était vers un 
point seulement ; le siége d’un suintement séreux ; 
tout autour de ces parties existait, dans l’étendue 
d’un pouce, un engorgement diffus qui venait en- 
core compliquer l’état des choses. De plus, la 
peau habituellement irritable de la malade pré- 
sentait immédiatement au dessus de laffection 
principale une rougeur très prononcée due à la 
présence d’un prurigo occasionnant de vives dé- 
mangeaisons ;. celle du visage s’injectait aussi 
sous l’influence de la marche ou de la moin- 
dre émotion. Le pouls battait quatre-vingts pulsa- 
tions : la malade nous dit être sujette à des 
palpitations depuis longtemps, et nous étonna 
beaucoup en nous apprenant que, dès sa plus 
tendre enfance, elleavait toujours eu, dans la ma- 
tinée, deux , trois et jusqu'à quatre selles glaireu- 
ses, peu consistantes; l’état de la langue ne déno- 
tait aucune irritation, et lappétit était assez 
prononcé. si 

Nous commençämes par préparer Mme TT... au 


traitement qu’elle devait subir en ramenant d’a- 
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bord la peau à son état naturel, et en calmant 
les douleurs qu’elle ressentait dans les tissus dé- 
générés. Pour remplir la première indication à 
nous eùmes recours à la pommade dont suit la 
formule : 


Prenez : Huile de millepertuis. .........,. 
Axonge purifié. .........,...... 
Eau dé chan, à crc rsiebté ee fe 
Suc de joubarbe. ....,......... 


da 1 gramme. 


Etendre une couche de cette préparation sur 
un linge dont on recouvrira le siége du prurigo, 
et qui sera renouvelé matin et soir. 


Quant aux parties cancéreuses, nous recom- 
mandâmes d'y appliquer des compresses trem- 
pées-dans la solution suivante : 


Prenez : Eau distillée de menthe......... 195 grammes. 


Extrait de belladone. ........... 2 id. 
.-Sulfate de fer.…..,............. 15 décigr. 
Sulfate de zinc, ......,.,.,... 6 id. 
Faites dissoudre les trois dérnières substances 
dans la première. 

24 novembre. L’engorgement diffus ayant tota- 
lement disparu, et la maladie étant ainsi dégagée 
d’une complication grave, nous commençämes 
le traitement définitif en apposant, pendant trois- 


quarts d'heure, une couche épaisse de deux li- 
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gnes du caustique bi-alcalin sur toute l’étendue 
du tissu dégénéré. 

25 novembre. La malade qui à parfaitement 
dormi nous dit avoir ressentide légers picotemens 
une heure environ après notre départ. 

29 novembre. L’eschare paraïssant adhérer peu 
aux parties sous-jacentes, nous achevâmes de la 
détacher entièrement, et apérçümes alors à l’en- 
droit. où les parties avaient été cautérisées, une 
cavité dont la profondeur pouvait être évaluée à 
un demi-pouce;-le fond en-était formé par un 
tissu rouge , d’une consistance molle et saignant 
au plus léger contact du doigt. Evidemment, il 
s'agissait de tissu encéphaloïde. Dans cette ca- 
vité fut introduit un feuillet de pâte de chlorure 
de zinc épais d’une ligne , et représentant à peine 
les dimensions de celle-ci. Au préalable; en vue 
de calmer les douleurs qui pouvaient suivre cette 
application faite chez un sujet si impressionnable, 
nous avions répandu sur la plaie trois centi- 
grammes d’hydro-chlorate de morphine. 

30 novembre. La malade n’a pas dormi, 
et exagère ses souffrances : du reste aucune 
réaction fébrile ; le pouls bat quatre-vingt- 
deux pulsations, ce qui est, chez elle, état ordi- 


naire. À tout l'appareil de la veille qui est enlevé : 


1472 RECHERCHES THÉRAPEUTIQUES 


avec soin, nous substituons un cataplasme d’ami- 
don cuit dans de l’eau de guimauve ; sa tisane se 
compose d’un infusé de feuilles d'oranger édulcoré 
avec du sirop diacode. 

1 décembre. La malade n’accuse aujourd’hui 
aucune douleur ; la profondeur de la cavité a sen- 
siblement diminué ; — cataplasme d’amidon. 

6 décembre. Application de notre caustique 
modifié n° 1, de l’épaisseur d’une ligne sur les 
trois-quarts de la plaie qui est saignante; le reste 
de son étendue situé en dedans est recouvert d’un 
feuillet de même épaisseur de pâte de chlorure de 
zinc. À peine avions-nous recouvert la plaie de 
cinq centigrammes d’hydrochlorate de morphine, 
que la malade, en moiteur, accuse, au bout de 
quelques minutes , la sensation d’étourdissemens 
qui , dit-elle, la feraient tomber si elle n’était 
placée sur son lit. 

7 décembre. Deux heures après notre départ, 
vomituritions avec beaucoup d’efforts qui ne vont 
point jusqu’au vomissement. Maïs en revanche, 
la malade ne commence à ressentir quelques dou- 
leurs que vers huit heures du soir, c’est-à-dire 
cinq heures après l’apposition du caustique. A 
onze heures la cessation des envies de vomir lui 


permet de se livrer au sommeil: Pouls nerveux ; 
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quatre-vingt-cinq pulsations régulières , sans sé- 
cheresse de la peau et sans altération ; la langue 
est au contraire humide et rosée. — Continuation 
du cataplasme. 

12 décembre. À la chute de l’eschare, nous 
cautérisons de nouveau avec la pâte toute l’éten- 
due de la plaie présentant au toucher la dureté du 

, cartilage, mais qui n’est plus saignante. Un demi- 
grain d’acétate de morphine est employé au préa- 
lable , et cette fois les douleurs ont été plutôt 
gravatives que lancinantes, et très bien supportées 
par la malade. 

20 décembre. La partie mortifiée est détachée 
depuis la veille, et a laissé à nu une plaie douce au 
toucher, de bon aspect, et secrétant un pus loua- 
ble. À dater de ce moment, nous commençons 

la cicatrisation à l’aide d’eau acidulée. 

Tous les deux jours, le contour de la plaie est 
effleuré avec la pierre infernale, et au bout de 
vingt-cinq jours elle est complètement fermée. 
Le traitement interne a consisté dans l’emploi du 
saccharure de citrate de fer que la malade prenait 
à ses repas mélangé avec un peu de vin; ce médi- 
cament a produit ici un effet bien remarquable, 
en ce sens qu'il a diminué la sécrétion hyper- 
normale de la muqueuse de l'intestin, à tel point 
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que, même avant la fin du traitement, la malade 
n'allait plus qu'une fois en vingt-quatre heures 
à la garderobe, et qu’au bout de six mois cette 
amélioration persistait encore. Les palpitations 
de nature évidemment nerveuse sont également 
devenuesmoins fréquentesetmoins sensibles : aussi 
recommandons-nous de continuer pendant deux 
mois encore l’usage de la préparation ferrugineuse. 
- De plus, nous insistâmes auprès de cette per 
sonne pour qu'ellecontinuât, jusqu’à nouvelordre, 
l'usage d’un bandage disposé de façon à produire 
une compression graduellement progressive, à 
laquelle nous l’avions assujétie depuis un mois. 
Est-il besoin de faire ressortir davantage toute 
la gravité du cas dont nous donnons l'observa- 
tion ? Nous ne le pensons pas. Cependant qu’il 
nous soit permis d’insister ici sur les conditions 
où se trouvait la malade : hérédité du cancer; ré- 
cidive de celui-ci après uné opération faite avec 
le plus grand soin; irritabilité de la peau, palpi- 
tations entretenues par un tempérament nerveux 
et existant depuis longues années. Ces considéra- 
tions étaient bien faites pour justifier l'avis des 
médecins cités plus haut, d’après lequel la malade 
devait être abandonnée à son sort. Cependant la 


confiance en ncs moyens est telle que nous pen- 
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sames tout autrement, et que nous éûmes'à nous 
applaudir d’avoir entrepris cette guérison. Elle eut 
du reste pour témoins MM. les docteurs Marx, 
Jacquemin, Simon, parent de la malade, qui nous 
l'avait adressée, et Nacquart, membre de l'Aca-- 
démie royale de médecine. 


DOUZIÈME OBSERVATION. 
Cancer au sein récidivé après l’opération par le bistour. 
— Guérison par la méthode escharotique. 


Madame la baronne À...., demeurant à Saint- 
Cyr, près Versailles, âgée de soixante-deux ans, 
non réglée depuis une dixaine d’années, ne comp- 
tant point de cancéreux dans sa famille, d’un tem 
_ péramentnerveux, et sujette depuis un longespace 
detempsàuncatarrhe pulmonaire chronique,avait 
été opérée par le docteur Lisfranc d’un cancer au 
sein du côté gauche, et quiétaitsurvenu sans cause 
appréciable. Remontant à vingt-trois mois, cette 
opération n’avait rien offert de remarquable, et, 
aprèss’étrefait attendre neuf à dixsemaines, la cica- 
trisation s'était enfin achevée. Mais six mois étaient 
à peine écoulés depuis cette dernière époque que 
_ la malade, d’une vie sobre et très régulière, com- 
mença à ressentir dans les parties autrefois affec- 


tées des picotemens qui, d’abord éloignés, se rap- 
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prochèrent de plus en plus sans être influencés 
dans leur retour par les vicissitudes atmosphéri- 
ques; seulement la marche et les grands mouve- 
mens du bräs ou de l'épaule correspondant en 
exaspéraient l'intensité. Trois semaines plus tard, 
cette dame s’aperçut, sur le trajet même de la ci- 
catrice , d’une induration affectant la forme d’un 
bouton arrondi, du volume d’un petit pois, dou- 
loureuse à la pression, mais n’étant pas accompa- 
gnée de rougeur ni de gonflement. Sensible non- 
obstant ces conditions, l’induration fit des 
progrès : aux picotemens succédèrent des élan- 
cemens d’abord intermittens, puis bientôt conti- 
nus, et qui ne tardèrent pas à être suivis de l’ul- 
cération de la cicatrice en deux points différens. 
Situées sur une ligne horizontale, de la grandeur 
d’une pièce de dix sous, et sanguinolentes, les 
deux ulcérations étaient séparées l’une de l’autre 
par un pont de tissu squirrheux que recouvrait 
encore le derme. Ajoutons à cela que, depuis 
l'opération, la malade avait commencé à ressen- 
tir dans l’épine dorsale des douleurs vagues, aug- 
mentant pendant la nuit, mais sans dérangement 
dela part des fonctions du sentiment et du mouve- 
ment des membres inférieurs. Telle était, en abré- 
gé, la position de madame la baronne À..., déci- 
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dée du reste à ne plus se soumettre à action de 
l'instrument tranchant, lorsque M. le docteur Co- 
queret, son médecin, vint nous demander si notre 
méthode ; de. traitement était applicable à sa 
cliente. Le 4 janvier 4859, nous l’examinâmes 
ensemble, et nous convinmes, pour ne pas lais- 
ser aggraver l’état des choses, de commencer le 
| traitement dès Le lendemain. | 
La première séance. fut consacrée à-détruire 
avec le caustique bi-alcalin le: pont intermé- 
diaire aux ulcérations, ainsi que le bourrelet in- 
duré, qui en formait le pourtour, et dont nous 
n'avons pas encore parlé. L'application dura une 
demi-heure environ, et fut: très bien supportée 
par la malade, qui s'était attendue à souffrir bien 
davantage. Nous recouvrimes le tout d’un linge 
enduit de cérat, et ordonnäimes une potion anti- 
catarrhale avant de nous séparer. 

Le, 9 janvier, l’eschare noire.,et fétide due au 
caustique de Vienne, vint avec. les pièces de l’ap- 
pareil, et mit à nu une plaie unique, d’un aspect 
blafard, dure au toucher, et dont la sécrétion, qui 
avait cessé d’être! sanguinolente , était celle’ d'un 
pus inodore mais mal lié. En présence de cet état 
de choses, nous n’hésitâmes point à recouvrir toute 
la surface d’une couche épaisse de caustique mo- 


12 
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difié : il n’y eut aucune réaction fébrile, la ma- 


lade souffrit à peine, et auraït bien dormi si la 
toux habituelle n'eût été exaspérée par limpru- 
dence qu’elle commit en sortant par un temps 
froid et humide. À la chute de l’eschare, épaisse 
d’une demi-ligne au moins , qui s’effectua au bout 
de dix jours, la plaie nous ayant paru de bonne 


nature, excepté quelques points indurés, nous 


recouvrimes ceux-ci d’une application semblable 


à la dernière , et commençâmes dès-lors la cica- 


trisation. Le cérat simple fut d’abord mis en usage 
pendant quelques jours ; mais, sous l’influence de 
ce pansement, le travail cicatritiel commença à se 
ralentir, puis devint stationnaire : ce fut alors que 
nous fimes incorporer à ce corps gras vingt gout- 
tes, par once, de notre mixture résolutive. Grace 
à cette adjonction, la plaie se détergea et reprit 
une vie nouvelle de manière que , par intervalles, 
ilnous fallait même réprimer les bourgeons char- 
nus luxurians avec la pierre infernale. Nous 
cicatrisions ainsi depuis quinze jours, lorsque 
l’eschare produite par notre dernière application 
vint à tomber, et que la plaie déjà réduite à des 
dimensions moitié moindres fut atteinte de rou- 
seur et de sécheresse à sa surface , Signe d’une ir- 


ritation évidente, Pour obvier à cet inconvé- 
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nient, nous eùmes recours à l’eau pure aiguisée 
avec l'acide citrique, dont une certaine quantité 
de charpie fut imbibée. Sous l'influence de ce 
moyen, l’état de la plaie s’améliora prompte- 
ment, et au bout de vingt jours, elle fut entière- 
ment fermée et remplacée par une cicatrice blan- 
che, mobile et lisse au toucher. Peu de temps 
après, celle-ci se recouvrit de croûtes jaunâtres, 
assez épaisses; mais l'application de corps gras 
suffit pour en provoquer la chute. Des prépara- 
tions calmantes et anti-béchiques furent seules 
mises en usage à l’intérieur, l’état de la poitrine 
ne nous permettant d'employer aucune substance 


active, 


ARTICLE II. 
DES CAUTÈRES POTENTIELS EN PARTICULIER. 


$ Er. — Des acides sulfurique et azotique. 


L’acide sulfurique ou huile de vitriol est un li- 
quide d’une consistance oléagineuse, inodore et 
incolore quand il est à l'état de pureté, d’une 
saveur excessivement acide, et tellement caus- 
tique qu'il détruit, à l’instant, les matières végé- 
tales et animales qu’il rencontre. 
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En médecine, il n’a jamais été employé pur, 
si ce n’est pour Cautériser les verrues; encore doit- 
on, dans cé’cas, l’appliquer avec une grande cir- 
conspection, parce qu'il détruit profondément les 
tissus. Étendu de deux fois son poids d’eau , il 
peut remplacer l'acide chlorhydrique dans le 
traitement des maladies couenneuses de la bou- 
che et de la gorge, Dans ces derniers temps, on 
a aussi proposé de mélanger cet acide avec quan- 
tité suffisante de safran en poudre, de manière à 
en former une pate destinée à cautériser les ul- 
cères de mauvaise nature, ou les chancres dé l’in- 
térieur de la bouche. Ce mélange, dont nous ne 
nous sommes pas encore servi, aurait, dit-on, l’a- 
vantage de ne point étendre son action au-delà 
de l'endroit où il est appliqué, et de la concen- 
trer au contraire, en ratatinant les tissus malades | 
qu’il détruit assez promptement. On le maintient 
en place, au moyen d’un petit pinceau de coton 
cardé, coupé à ras de son manche, de manière à 
ce qu'il présente une surface plane, de même 
largeur que la pâte qui lui adhère facilement. 
Dans lespace de cinq minutes, on désorganise 
deux à trois lignes de tissu en profondeur, et on 
irait bien au-delà si l’on renouvelait immédiate- 


ment lapplication avec une autre quantité de 
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pâte; car au bout de ce temps son action est 
épuisée. gs 

Nous mentionnerons aussi l'acide azotique dont 
les usages sont à peu près les mêmes que ceux de 
. acide sulfurique. On s’en sert, en effet. pour 
cautériser les ulcères de la gorge, du nez, de la 
bouche, de l'utérus, et quoique le beurre d’anti- 
moine lui soit préférable, il est souvent usité dans 
les cas de pustule maligne, et voici comment : 
une incision cruciale étant pratiquée sur le noyau 
de la pustule, un pinceau de charpie est trempé 
dans cet acide, et promené dans les incisions. 
Quand du sang s'écoule en assez grande abon- 
dance , on absterge la plaie à plusieurs reprises, 
et on répète jusqu'à cinq fois l'application du 
pinceau. Après, on imbibe plusieurs petites bou- 
lettes de charpie du même acide, on les place à 
demeure dans les lèvres de la plaie, et on fait le 
pansement comme pour une plaie qui doit sup- 
purer. Le lendemain , on enlève les boulettes, et 
on les remplace par un plumasseau recouvert 
d’un mélange de cérat et de styrax. Si l’inflam- 
mation éclate avec trop d’intensité, on couvre le 
plumasseau d’un large et épais cataplasme émol- 
lient, qu'on change deux fois par jour. 


On a aussi employé Pacide azotique en injec- 
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tion contre les tumeurs érectiles, afin d’amener la 
coagulation du sang , l’oblitération des cellules et 
des vaisseaux qui les composent. À cet effet, on 
injecte dans la tumeur une certaine quantité d’a- 
cide. La seringue doit être de la grosseur de celle 
employée pour l'injection des voies lacrymales. 
Selon nous, les chirurgiens ne font pas assez de 
cas de ce procédé. 


$ IL. Du nitrate de mercure. 


Le deuto-nitrate de’mercure liquide est seul 
employé en thérapeutique, et uniquement à l’ex- 
térieur, le proto-nitrate étant entièrement aban- 
donné. Ce caustique auquel, dans ces derniers 
temps, on a essayé de refaire la réputation , est 
incolore , très caustique et très acide. Néanmoins, 
il est rarement employé pur, et presque toujours 
mêlé avec l’acide azotique dans les proportions 


suivantes : 


Prenez : Proto-nitrate de mercure........,,.. A partie, 
Acide azotique. .......... 6. A parties. 


Dissolvez. 


Ou bien : MeTCUTE CPU LR, 2 parties. 
Acide azotique à 35°....,,,,,,..,.4:. 4 parties. 


Ce dernier procédé, le plus habituellement 
suivi, consiste à faire bouillir la liqueur jusqu’à 
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ce qu’elle ne contienne plus de proto-nitrate, ce 
dont on s'assure, en en versant un peu dans un s0- 
luté de chlorure d’or, qui ne doit pas'être trou- 
blé. 

D’après cela, c’est donc à l'acide que doit être, 
en grande partie, attribuée l’action produite par 
cette préparation. Mais telle n’est pas l'opinion de 
M. Récamier, qui attribue à ce mélange caus- 
tique des propriétés toutes spéciales : il pense que 
non seulement il peut, comme l'acide nitrique et 
comme le nitrate d'argent, produire sur les tissus 
une eschare superficielle ; mais que, par le mercure 
qu’il contient, il modifie les parties d’une ma- 
nière particulière ; de sorte, par exemple, qu’en 
touchant avec cette préparation un chancre sy- 
philitique , on ne court pas le risque de voir se 
produire des bubons ou des accidens secondaires, 
tandis qu’on n'est pas autant en sûreté quand on 
emploie tout autre agent. Mais c’est là une simple 
opinion qui, jusqu à présent, ne repose sur au- 
cun fait directement observé, et d’ailleurs nous 
verrons plus loin que, employé dans cette der- 
nière circonstance , le caustique bi-alcalin n’a pas 
encore réalisé les dangers que redoute M. Récs- 
mier. Sans doute quand il s’agit de cautériser un 
peu  énergiquement, le mélange indiqué Pem- 


- 
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porte sure nitrate d'argent; maisil n’est pas dé- 
montré-qu’il soit supérieur en rien à l'acide nitri- 
que pur. « Si, dit M: Trousseau, nous nous en 
rapportions, sur ce point, à notre expérience per- 
sonnelle, nous dirions que jamais nous n’avons pu 
constater, dans le mélange caustique dont nous 
nous occupons, des propriétés thérapeutiques qui 
autorisent à le préférer à l'acide nitrique: » Il y'a 
plus, c’est que ce dernier présente tous les avan- 
tages du sel mercuriel acidifié, sans en offrir les 
inconvéniens: Quel est, en effet, le seul reproche 
que l’on s’est plu à adresser aux caustiques ( j'ex- 
cepte ici bien entendu ceux de ces agens qui sont 
vénéneux), sinon la réaction plus ou moins forte 
qu'ils déterminent, entre des mains inhabiles, 
dans les tissus voisins de l'endroit où ils sont ap- 
pliqués , et, par suite, une irritation proportion- 
nelle à cette dernière. Or , avec le nitrate acide, 
celle-ci est des plus prononcées : la douleur, en 
effet, toujours très vive , de longue durée, de- 
vient quelquefois intolérable, et est le premier 
signe d'une phlogose qui, detemps en temps, se 
propage au loin, ou tout au moins d’une tumé- 
faction locale se traduisant par des phénomènes 
fébriles et hystériques chez les personnes ner- 


veuses. Tels sont les inconvéniens primitifs dus à 


SUR LES CAUTERES POTENTIELS. 485 
l'emploi decette préparation, regardée bien à tort 
comme sacramentelle à l’égard des ulcérations 
utérines, mais ils ne sont pas les seuls. Dupuy- 
tren, d’illustre mémoire, avait déjà noté, parmiles 

accidens médiats ou éloignés, des coliques vio- 
lentes , la diarrhée, et même des selles sanguino- 
lentes’; en un mot, cette série de phénomènes qui 
ont engagé les médecins à associer le vif-argent 
avec l’opium. Enfin, ajoutons à cela que le nitrate 
de mercure est aussi douloureux, dans son appli- 
cation, qu'il est peu énergique dans ses résultats, 
et nous aurons le droit de conclure que, dans l’é- 
tat actuel de la science , l’acide azotique doit tou- 
jours lui être préféré puisqu'il en possède presque 
l'efficacité, sans partager la plupart de ses in- 


convéniens. 


$ IL — De la potasse. 


Fournie par les trois règnes de la nature, et 
étant toujours le produit de l’art, la potasse pure 
est solide, d’une couleur blanche, d’une saveur 
äcre, et extrêmement caustique : appliquée un 
instant sur les doigts, elle les rend gras et comme 
savonneux, elle verdit fortement le sirop de vio- 
lette, et rétablit la couleur bleue de linfusum de 


tournesol rougi par les acides. Elle se trouve 
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dans le commerce sous la forme de fragmens 
plus ou moins volumineux , plus ou moins épais, 
ou sous celle de gouttes semblables à des pas- 
tilles. Quelques pharmaciens , à l’exemple de 
M. Thieullen , la moulent en cylindres, exacte- 
ment comme le nitrate d'argent fondu, ce qui 
en rend l'usage très commode en chirurgie. En- 
fin, pour les cas où il fallait agir profondément, 
Dupuytren faisait fondre des trochiques de po- 
tasse pure. Quant à nous, nous usons tout sim- 
plement de potasse coulée en cylindres revêtus 
d’un vernis de gomme laque. En se liquéfiant au 
milieu des tissus, elle acquiert d’elle-même la 
forme conique très favorable pour l’enfoncer pro- 
fondément. M. Mayor n’agit pas autrement. 

Assez peu douloureuse, cette substance, éner- 
gique par elle-même, présente encore l’avantage 
de ne point exaspérer l’irritation, et de ne point 
provoquer la dégénérescence des tissus, en sorte 
-que son application pourrait être répétée tous les 
jours. Malheureusement ces avantages se trou- 
vent contrebalancés : 

4° Par son extréme déliquescence, qui, comparable 
à celle du beurre d’antimoine, lui fait franchir, 
malgré toute espèce de précaution, les limites du 
mal que l’on veut seul attaquer ; 
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2 Par son action, en quelque sorte élective, sur 
le système vasculaire, en vertu de laquelle, étalée 
sur une plaie de certaine étendue, elle détermine 
presque instantanément une pluie sanguinolente 
qui empêche d’en maintenir l'application plus de 
trente à trente-cinq minutes, quand il ne survient 
pas plus tôt une hémorrhagie, par la rencontre 
d’un vaisseau artériel ou veineux; 

3° Enfin par l'incertitude de sa marche. Cet incon: 
vénient est du à l’alcalinité même de la potasse, 
qui, dès qu’elle se trouve en contact avec du 
tissu adipeux, est bientôt neutralisée, soit en par- 
tie, soit en totalité, par la formation d’un savon 
dénué de toute puissance escharotique. 

Quoi qu’il en soit de ces inconvéniens qui ren- 
dent cette substance radicalement impropre au 
traitement des affections cancéreuses externes , 
elle n’en est pas moins une de celles qui, dans les 
temps modernes, a été le plus employée, à titre 
de cautère potentiel. A. Paré et Guillemeau son 
élève s’en servaient pour obtenir la cure des va- 
rices. Après ces grands maîtres , Brodie seul en 
fit mention, et cette méthode était à peu près 
oubliée lorsque M. Bonnet, chirurgien en chef de 
l'hôpital de Lyon, vint la remettre en vigueur, en 
publiant dans les Archives (n°* de mai et juin 4859) 
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un mémoire intéressant sur son emploi contre les 
varices et les ulcères variqueux. Toutefois, disons, 
pour être juste, que M. Gensoul lui avait donné 
le précepte et l'exemple de cette médication dont 
ils se gardèrent bien, l’un et l’autre, de se don- 
ner comme les inventeurs, et quoiqu'elle soit 
loin d’être parfaite, nous devons les féliciter de 
s'être affranchis de cette monomanie de l’époque 
qui réduit au bistouri toutes les ressources chi- 
rurgicales. Cette médication, disons-nous, est 
imparfaite; car, comme nous l'avons répété de- 
puis douze ans à propos des résultats de notre 
pratique particulière , toutes les fois que l'usage 
de la potasse paraît indiqué, presque toujours 
celui du caustique bi-alcalin lui est préférable et 
par la rapidité de son action plus énergique, et 
par l'avantage surtout de ne point fuser au loin. 
Nous avons donc vu avec satisfaction plusieurs 
chirurgiens des hôpitaux de Paris, M. Laugier 
entre autres (1), devenus dociles à nos invitations, 
recourir, dans le cas dont il s’agit, à la pâte de 
Vienne, et rendre ainsi justice à la valeur du 
moyen dont nous avons popularisé l'emploi , 
après l'avoir le premierintroduit en France. Mais, 


(1) Bulletin chirurgical, n° 1, août 1839, p. 7. 
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la remarque sur laquelle nous tenons à attirer, 
en ce moment, l'attention du lecteur , et qui do- 
mine le travail de M. Bonnet, c’est qu’il résulte 
de ses observations (quatorze malades ont été 
traités par la potasse seule) que l'application de 
cet alcali sur les veines n’expose pas à la phlébite, 
accident ordinairement mortel. Or, à défaut de 
toute autre preuve, celle-ci ne suffirait-elle pas 
pour nous convaincre de l'immense différence 
qui existe entre le bistouri et les caustiques, rela- 
tivement à la manière d’agir, et de l'avantage que 
présentent ces derniers sur le premier? 

Ici, notons-le bien, le résultat de la cautéri- 
sation, et la liberté du malade qui peut se lever 
toute la journée, coupent court à l’objection éle- 
vée par M. Vidal de Cassis ( Traité de spi 
externe, tome 4°, p. 419.) | 

« Ce qui trompe ceux qui pratiquent ces opé- 
rations, dit ce médecin (il est question, en géné- 
ral, de celles auxquelles on soumet les varices), 
ce sont les avantages obtenus par la position ho- | 
rizontale qu'est obligé de garder le malade qui 
a subi une de ces opérations. Les varices dispa- 
raissent à la faveur de cette position, et on en fait 


honneur aux opérations; mais dès que le malade 
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est sur pied, dans la très grande majorité des cas 
la maladie revient, etc..» 

La potasse est également employée pour ouvrir 
les abcès froids, établir un fonticule, hâter la 
suppuration et la fonte d’un ganglion engorgé, 
et produire des adhérences entre des tissus seule- 
ment juxta-posés. VVardrop, ayant vu guérir 
spontanément une tumeur érectile , à la suite 
d’une eschare qui suivit une vive inflammation, 
fut ainsi conduit à proposer et à employer la po- 
tasse caustique dans ces maladies, 

Dans lé genre de céphalematome que notre 
ami, M. le docteur Valleix et nous, dans nos re- 
cherches faites conjointement à l’hospice des En- 
fans trouvés, avons distingué des deux autres 
par l’éphithète de sous-péricrânien, Gœlis a ima- 
giné d'appliquer sur la tumeur une petite quan- 
tité de potasse caustique, de manière à déter- 
miner une irritation superficielle , et une légère 
suppuration qui facilite la résorption. Trente- 
deux cas de guérison sont cités à l'appui de cette 
méthode ; mais Zeller en révoque une partie en 
doute, et de plus il fait observer que, d’après 
Gœlis lui-même , l'application du caustique peut 
quelquefois avoir des inconvéniens. En pareil cas, 
nous devons le dire, l’incision simple , Soit avec 
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le bistouri, soit avec la lancette , est le moyen le 
plus convenable. Elle doit être proportionnée au 
volume de la tumeur ; maïs il n’y a aucun incon- 
vénient à la faire un peu grande. Plusieurs faits 
nous ont prouvé que la dénudation des os du 
crâne chez les nouveau-nés n’était point dange- 
reuse: la grande vitalité de ces parties rend im- 
possible leur mortification, et le recollement des 
tégumens s'opère avec facilité. Enfin, nous ne 
terminerons pas cet article, sans rappeler que, de 
tous les médecins, M. Solera est celui qui a le 
plus employé cette substance dont il préconise 
les résultats , à l'exclusion de tout autre traite- 
ment, contre les fistules lacrymales, le ptérygion, 
le trichiasis, les ulcères de mauvaise nature, la 
grenouillette , les rétrécissemens du rectum, les 
ulcérations du col utérin, et pour perforer la 


membrane du tympan (1). 
$ 1V. — Du caustique bi-alcalin. 


Ce caustique, auquelnous avons donné le nom 
de bi-alcalin à cause des deux alcalis (chaux et po- 
tasse) qui entrent dans sa composition, est blanc, 


(1) Bulletin des sciences médicales , par M. le baron de Férussac, 
t. xx, page 326. 
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pulvérulent, d’une saveur caustique rappelant celle 
des alcalis, d’une odeur forte, excitant la mem- 
brane pituitaire, et même la membrane muqueuse 
du pharynx, si on reste exposé de près à ses éma- 
nations pendant qu’on l’agite, absorbant un peu 
l'humidité de l'air et perdant ainsi de son énergie, 
insoluble dans l'eau, et sans action sur l’épiderme 
quand il est à l’état sec. 

Quoi qu’il en soit, il est encore plus généra- 
lement connu parmi nous, sous celui de caustique 
de Vienne, parce que, pour la première fois, il a 
été mis en usage dans le grand hôpital de cette 
ville. Mais dès 4830 nous avons commencé à 
l’expérimenter , et. les succès que nous en reti- 
râmes, dans plus d’un cas nous portèrent. à. le 
faire connaître parmi nos confrères. À la tête des 
médecins qui sont entrés dans la voie par nous 
ouverte, nous citerons M. Hennau, (Revue médicale, 
1835, tome, p.212), qui l'employa;pour établir 
des fonticules ; M. Trousseau, qui l’appliqua au 
traitement de deux tumeurs cancéreuses peu pro- 
fondes , et qui publia un petit travail dans le 
Journal: des Connaissances médico-chirurgicales (4é- 
cembre 4855). M. Taillefer, d'Honfleur, qui, en 
août 1839, adressa à l’Académie de Médecine un 


mémoire sur le même sujet , et enfin M. Laugier 
+ Val < l 
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qui, comme nous venons de le voir, le substitua 
avec raison, à la potasse concrète, pour la cauté- 
risation des varices. 

Les avantages de ce caustique consistent dans 
la promptitude de son action qui est telle, qu’au 
bout de cinq à six minutes, quelquefois moins, 
le derme est attaqué dans toute son épaisseur, ce 
qui est indiqué par une ligne grise qui entoure la 
pète; aussi n'est-il pas de moyen plus précieux 
pour établir un cautère, car l’eschare est formée, 
pour ainsi dire, instantanément. 

À cette occasion nous dirons que nous ne CoM- 
prenons pas l’idée de M. Jourdan (1), d'associer 
l’opium avec cette préparation dans la vue sans 
doute d’en annihiler la douleur; car l’escharifi- 
cation subite qui en est le résultat s’oppose évi- 
demment à l'absorption, soit des élémens qui 
entrent, dans'sa composition, soit de toutes les 
substances qu’on. voudrait y ajouter; c’est même 
là le second avantage de ce caustique et qu’il par- 
tageaveclenitrated’argent, lebeurre d’antimoine, 
eten général avec tous les agens qui présentent 
les mêmes conditions. Mais l'énergie même de 
cette action fait un devoir formel au praticien 

(1) Pharmacopée universelle, tome ar, P. 317. 
# | 13 
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qui emploie la pâte de Vienne de ne point quit- 
ter le malade pendant tout le temps qu’elle est 
appliquée. Si ce précepte, que nous n'avons cessé 
de donner. avait toujours été suivi, l’on n'aurait 
pas eu à déplorer des accidens dans les hôpitaux 
de Paris, et surtout celui qui est arrivé, il y a 
trois ans, à la Pitié, sur un homme dont l’articu- 
lationtibio-tarsiennefatouverte par ce caustique 
employé dans lintention d'établir un cautère. Que 
ces accidens au moins servent à prouver l'utilité 
des médecins spéciaux ; en démontrant que l’habi: 
leté à manier lebistouri n'implique pas celle à faire 
des opérations qui en excluent l’usage. Mais non 
seulement le caustique bi-alcalin: est très éner- 
gique, et ne présente pas le danger ‘dé passer 
dans le torrent circulatoire, mais encore il donne 
toujours dés résultats sûrs et précis en détérmi- 
nant, une eschare d’un diamètre exactement 
proportionné à son étendue, sans jamais fuser au 
loin, comme le fait la potasse, ‘pour peu qu'on 
prenne les précautions qui seront indiquées dans 
la partie opératoire.decet ouvrage. Ajoutons, en- 
fin, que la douleur produite par son application 
est très peu vive; et même à peine séntie par 
quelques personnes, et nous aurons une idée des 


vertus du caustique bi-alcalin. Comme il est fa- 
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cile de le pressentir, la réunion de tels avantages 
en constitué un médicament précieux pour une 
foule de circonstances que nous ne pouvons que 
généraliser ici : 

4° Pour étäblir un cautère : par ce procédé; la 
douleur est à peu près nulle , ét le but désiré est 
atteint dix fois plus promptement qu’en recou- 
rant à la potasse; 

2 Pour l'ouverture des abcès froids chez les 
scrofuleux en particulier, où la plaie produite 
par le bistouri met ordinairement tant de lenteur 
à se cicatriser; 

3° Pour anéantir la pustule initiale du chancre, 
ou cautériser profondément celui-ci, y compris 
les parties qui en forment la base, de manière à 
prévenir l'infection syphilitique; 

4° Pour la cure des varices : en vingt minutes, 
une demi-heure au plus, la veine est profondé- 
ment Cautérisée, et le caillot y est déjà formé, 
sans qu'il soit nécéssaire d’inciser, au préalable, 
la peau qui recouvre le vaisseau. Avec la potasse 
caustique, M. Bonnet n’atteignait pas toujours la 
veine, ainsi que cela est noté dans ses observations, 
par une première application, et-c’était trois ou 
quatre jours après qu'il appliquait de nouveau la 


potasse ; 


us 
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5° Pour la guérison des tumeurs suspectes, ou 
de nature cancéreuse, si elles sont peu profondes. 

Mais sices dernières sont volumineuses, ou que, 
sans être volumineuses, elles soient accompagnées 
d'ulcération, dans une certaine étendue, alors 
l'emploi du caustique de Vienne est contre-in- 
diqué. En négligeant ce précepte, on s’exposerait 
à un suintement sanguinolent ou même, dans 
quelques régions, à une hémorrhagie qui force- 
rait, au bout d’un temps variable, à enlever l’'ap- 
pareil. | | 
Encore moins doit-ilêtre employé sur desparties 
alcérées, alors surtout que, placées profondément, 
elles se dérobent à la vue du chirurgien dontelles 
rendraient du reste la manœuvre très pénible. Si 
M. Trousseau était habitué tant soit peu à manier 
ce caustique ou s’il avait été à même d’en ob- 
server les résultats plus souvent, il ne se serait pas 
avisé de le! proposer contre les ulcérations uté- 
rinés, et de commettre ainsi un double contre- 
sens chirurgical. Après s'être liquéfiée par l’hu- 
midité des parties vascularisées sous l'influence du 
travail pathologique, et par les mucosités prove- 
nant de l’intérieur de la matrice, la pâte de Vienne 
contenue dans l’espèce de cupule destinée à coif- 
fer, d’après lui, le sommet du col utérin neman- 
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querait pas de tomber en totalité ou en partie, à 
l'insu où même contre le gré de l'opérateur, sur 
les parties déclives et de perforer’ ainsi les parois 
du vagin et même la cloison recto-vaginale en dé- 
pit dé toute précaution possible. 

Quant à la formule de ce médicament dont il 
nous resté à parler, nous dirons que, parmi les 
auteurs, les uns indiquent parties égales des deux 
alcalis, lés autres plus de chaux que de potasse ; 
pour nous, voici celle que nous recommandons 
de préférence, comme nous réussisant le mieux 


dans la prâtique. 


Prenez : Potasse à la chaux. . . . . . . . . 3 parties. 
Chaux vive en poudre, , . . . . . 2 parties. 


Pulvérisez promptement, dans un mortier de 
fer bien chauffé, la potasse à laquelle vous ajou- 
terez, peu à peu, la quantité de chaux indiquée, 
et renfermez le tout dans un flacon bien bouché. 

La chaux est ajoutée ici pour empêcher la po- 
tasse de se répandre au loin, et la rendre plus 
active en lui enlevant l'acide carbonique qu'elle 
contiendrait encore ; elle n’agit que comme exci- 
pient. 
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$ V. — Du caustique calcaire savonneux. 


Ce, caustique, dont nous ne dirons que quel- 
ques mots, est formé par le, mélange intime de 
trois parties en poids de chaux vive, et desdeux, 
parties de savon bien sec, l’un et l’autre réduits 
en poudre. Son action est plus lente que | | 
caustique bi-alcalin, et il agit. moins. profondé- 
ment que ce dernier. La douleur qui résulte de 
son application est à la fois un peu. plus intense 
et plus durable; mais ce mélange, que nous avons 
créé pour les cancers à l’état d’ulcération, pro- 
duit moins fréquemment des hémorrhagies, et 
doit être préféré au précédent dans. les circon- 
stances que nous venons d'indiquer. Les phéno- 
mènes de réaction sont assez sensibles, mais d’une 
durée très courte. Quand on veut en faire usage, 
on le délaie avec un peu d'alcool rectifié, de ma- 
nière à lui donner une légère consistance, et on 
eu recouvre d’une couche plus ;ou moins forte la 


partie sur laquelle on veut opérer. 
'VL = Du chlorure d’or dissous dans l’eau régale. 


Dans ces derniers temps, M. Récamier a em- 
ployé contre les cancers l’eau régale (acide hydro- 


chlorique et nitrique), contenant en dissolution 
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une certaine quantité de chlorure, d’or :pur. La 
proportion adoptéeipar ce praticien est de trente 
centigrammes (six grains }de chlorure pour trente 
deux. grammes (une once) d’acide nitro-muria- 
HQE re | 

AVES comme, tous les die liquides dont 
À" est bientôt, épuisée, celui dont nous par- 
. lons nejsaurait convenir que contre .des. tumeurs 
très superficielles. ou afin de détruire, des boutons 
chancreux d’un. petit volume. Encore est-il bon 
d’en restreindre l'emploi aux dégénérescences qui 
ne présentent point de solution de continuité par 
les raisons que nous allons dire. Néanmoins, à en 
juger par notre seule expérience , ce nouveau 
caustique serait préférable au nitraté acide de 
mercure. En effet, son application sur les tissus 
morbides est loin d’être aussi douloureuse , et la 
réaction aussi prononcée ; quelquefois même, 
cette dernière est nulle. En outre, son action est 
purement locale et cautérise assez profondément, 
en donnant lieu à une eschare qui se détache au 
bout de trois à quatre jours, de sorte qu'après la 
chute de ce dernier on peut, selon le besoin, ré- 

péter la cautérisation. 
Pour nous, nous avons coutume d’y recourir 


dans des cas spéciaux, tels que la présence de 
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tubercules cancéreux survenant, chez quelques 
personnes, dans l'épaisseur du derme et dans des 
régions qui ont été soumises à des opérations chi- 
rurgicales. Nous nous en sérvons aussi dans le 
traitement de certaines affections cutanées qui 
exigent la cautérisation. C’est pour ces cas sur- 
tout que le mélange en question l’ emporte sur le 
sel mercuüriel, tant pour les motifs déjà indiqués. 
que parce qu’il produit des cicatrices incompara- 
blement plus belles que celles qui sont dues à ce 
dernier. Mais la formule dont nous nous servons 


habituellement est la suivante : 


Prenez : Acide nitro-muriatique.. . . . . . ‘4 grammes. 
Chlorure d’or pur. . . . . . . . 15 centigrammes. 
Faites dissoudre. 


Comme on le voit , cette formule est beaucoup 
plus forte que celle de M. Récamier, et nous a 
toujours été plus utile. Néanmoins, observons à 
ceux qui, d’après l'exemple de: ce praticien, se- 
raient tentés de recourir à ce caustique pour:les 
ulcérations utérines, de s’en abstenir avec soin, 

Q Pa 2 : 
parce que la solution aurifère, quelle qu'en soit la 
dose, présente l'inconvénient grave defaire saigner 

” ) 


les surfaces ulcérées. 
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$ VIL. — Des préparations arsenicales. 


A. — Généralités sur l'acide arsénieux et ses composés. 


sy de circonstances. Pour se convaincre 
de cette vérité à laquelle certains praticiens pa- 
raissent être restés étrangers (1), il est nécessaire, 
nous pensons, de lire les écrits qui relatent les 
expériences faites sur les animaux, et les obser- 
vations recueillies sur l’homme par Jœger, Camp- 
bell, par MM. Casimir Renault, Earle, Orfila, 


Smih et autres expérimentateurs. 


(1) M. Patrix, dans son opuscule sur l’art d’appliquer la’ pâte arseni- 
cale, publié en 1816, s'exprime ‘ainsi, p. 66: « Comment supposer 
» qu'une substance dont l’action consiste à désorganiser le lieu sur le- 
» quél on l’applique, puisse être absorbée par des vaisseaux qui sont 
» frappés de gangrène, dès qu’ils sont en contact avec lui ? » 

Un tel paradoxe, qui ne tend rien moins qu’à renverser l'observation 
générale, aurait lieu de nous surprendre, si, comme tous les autres, il ne 
reposait sur une erreur grossière. À qui est-il permis d'ignorer en effet 

‘que loin de désorganiser instantanément les tissus, la pâte arsenicale, 
quelle qu’en soit la composition, met toujours plusieurs jours à en opé- 
rer la mortification ? C’est même précisément à cause de cette circons- 
tance que l'absorption en est si énergique. 
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Un sujet si important ne saurait donc com- 
porter trop de détails, d'autant plus que, dans ces 
derniers temps, Sabatier, Dubois et Dupuytren 
ont eu Haies tort de She à réhabiliter ces pré- 


«, AD ciu ee à à Pare ou appliqu à HS 
térieur, l'acide arsénieux, dit Jœger , déti a 
vie dans un espace de temps ordinatrémenttlerès 
court. Il.est.un poison pour tous les êtres orga- 
nisés, animaux où végétaux; mais ses effets , qui 
consistent principalement dans l'augmentation 
des excrétions , et en particulier celles des mem- 
branes muqueuses, la diminution des mouvemens 


volontaires , ét l’anéantissement ‘de l’irritabilité, 


sont, toutes choses égales d’ailleurs ; en raison di- 
recte de la dose employée, de la force absorbante 
du tissu sur lequel le poison'a été appliqué, du 
volume et de l’âge du corps organisé; ces effets 
diminuent à mesure. que la sensibilité augmente , 
et que-la contractilité s’affaiblit dans l’échellé des 
êtres. » (Jœger, dissert. imaug. de affectibus arsenici in 
varios organismos, Tubingæ (1808). 

« Il détermine tous les symptômes de l’'empoi- 
sonnement , soit qu'on l'introduise dans le canal 


digestif ou dans les veines, soit qu'on l’injecte 
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dans les cavités séreuses ou dans le vagin, soit 
enfin qu’on l’applique sur le tissu cellulaire. In- 
jecté dans les vaisseaux artériels et veineux , dans 
les plaies récentes, et surtout dans la cavité du 
_péritoine, ilagit avec plus d'énergie que dans 
9 l'estomac et dans le vagin. 


D vie si intestin paraît peu propre à son ab- 


sorption. » (Jæger.) 
-Appliqué sur une plaie, il est absorbé , et, en 
général, son action est d'autant plus énergique , 
que le tissu sur lequel il est placé communique 
plus directement avec le système sanguin. 
L’acide arsénieux , nous demanderons-nous , 
est-il escharotique ? Une foule d'observations 
nous portent à le penser; cependant cette pro- 
priété n’est pas, à beaucoup près, aussi prononcée 
qu'on pourrait bien le croire, et que le soutient 
M. Patrix; car on cite plusieurs faits d’empoison- 
nement par des doses considérables d'arsenic, 
dans lesquels l'estomac ne présentait pas même 
de traces d’inflammation: aussi est-il facilement 
absorbé , et occasionne-t-il la mort en'anéantis- 
sant simultanément les fonctions du cœur et celles 
du cerveau. 


Tout en faisant sentir l'influence que ce poison 
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exerce sur le systèine nerveux, Brodie ne nie pas 


pourtant que l'individu ne puisse succomber à 
l’inflammation des organes en’ contact avec 
oxyde d’arsenic; mais il faut alors, selonlui, qu’il 
ait résisté aux accidens dépendant de l’absorption. 
Or, c’est ce que prouve le fait suivant: 4 

M. Earle a vu une femmé triompher des sy: 


A ° / à A 
tômes alarmans qui se déclarèrent d’abord 1#6t 


mourir, le quatrième jour, d’ulcérations étendues 


de la membrane muqueuse de l'estomac et des 
mtestins. (Philosoph. transact., 1812.) 

Des expériences de MM. Orfila et Smith , il 
résulte que l'acide arsénieux  anéantit la con- 
tractilité du cœur, et en enflamme souvent le 
tissu. | 

Les expériences faites par Campbell sur les ani- 
maux s'accordent avec celles de Brodie, et lui 
ont en outre démontré que, toutes choses égales 
d’ailleurs, l’oxyde d’arsenic est aussi dangereux, 
s'il est appliqué sur une plaie, que s’il est ingéré 
dans l'estomac. ; 

Sprægel lui-même avait déjà noté ce fait , il y 
a longtemps. (Exp. cireà varia venena, Gœtt.; A755 . 
in-4 .) 


En. un mot appliqué sur un tissu quelconque 
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de l’économie animale , l'acide arsénieux tue in- 
failliblement et porte ses effets sur le tube intes- 
tinal, les organes de la circulation , et sur le sys- 
tème nerveux. Un décigramme d’acide arsénieux 
absorbé suffit pour donner la mort à un chien 
robuste et deux décigrammes pourraient la déter- 
miner chez l’homme. Dissous dans l’eau, cei 
acide est encore plus vénéneux qu’à l’état solide. 

Dès 4812, M. Orfila avait émis l'opinion que 
l'acide arsénieux était absorbé et porté dans le 
torrent de la circulation. Mais c’est dans ces der- 
niers temps surtout que cette idée émise à priori 
fut confirmée par des expériences péremptoires 
faites devant une commission de l’Académie de 
Médecine , et qui lui permirent de formuler les 
propositions suivantes : 

Première proposition. — On retire de l’arsenic 
métallique du sang , et des urines d’un chien em- 
poisonné par l’oxyde d’arsenic. 

On peut retrouver la substance vénéneuse dans 
le sang, ajouterons-nous, jusqu’au vingtième jour 
de l’accident, en analysant ce liquide extrait de 
la veine, comme cela est arrivé en février 1839, 
dans un cas observé par M. Coqueret et par nous. 
Le peroxide de fer hydraté avait pourtant été ad- 


ministre. 
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” Deuxième proposition. — Les différens organes, 
tels que le cerveau, les poumons , le cœur, le 
foie , la rate , les reins, etc., contiennent de l’a- 
cide arsénieux , toutes les fois qu’on l’a ingéré 
chez un animal. 

Troisième proposition. — On ne retire jamais 
d’arsénic des organes dont nous venons de parler 
lorsqu'ils sont à l’état normal. Si l’on arrive à 
des résultats contraires , c’est que le poison y a 
été introduit. 

L’absorption dé cet agent délétère dûment 
constatée, étudions l’ensemble des symptômes 
qu'il détermine chez les personnes qui y sont 


soumises, 


B. — Symptômes produits par l’intoxication arsenicale, 


Saveur peu désagréable; on à vu un grand 
nombre d'individus ronger des morceaux d’arse- 
nic, et les avaler peu à peu; ptyalisme continuel, 
hoquéts, nausées, vomissemens réitérés et opi- 
niâtres de matières brunâtres ou sanguinolentes, 
se montrant le plus ordinairement deux, quatre, six 
et même huit heures après l'ingestion du poison. 
Dans les cas mentionnés plus haut, notons-le bien, 
M: le docteur Coqueret nous a affirmé que les 
vomissemens furent instantanés. Si l’acide arsé- 
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nieux à été pris en substance et par petits frag- 
mens, on en retrouve des traces dans les matières 
vomies. Anxiété précordiale, chaleur et quelque- 
fois sentiment de brülure dans la région de l’es- 
tomac ; coliques plus ou moins fortes suivies d’é- 
vaäcuations alvines noirâtres, de la plus horrible 
fétidité et qui ne sont pas aussi fréquentes que 
les vomissemens: bientôt se font sentir une soif 
inextinguible et un sentiment de constriction au 
pharynx et à l’œsophage; l'impossibilité de con- 
server les boissons les plus douces dans l'estomac 
d’où elles sont rejetées immédiatement après leur 
ingestion. 

Le pouls devient fréquent et plus développé ; 
les battemens du cœur sont plus forts, irréguliers 
et tumultueux. 

La respiration est gênée ; la peau se couvre de 
sueur; le' visage s’injecte , se colore; un ‘cercle 
livide se dessine autour des paupières; on a ob- 
servé quelquefois que le corps devenait cyanosé 
comme dans le choléra: c’est ce qui arriva chez 
Soufflard , ce condamné qui avala à la séance du 
tribunal une quantité assez forte d’arsenic, dans 
l'intention de se soustraire au glaive de la loi. La 
marche des symptômes continuant, le malade 


est pris de crarnpes, dé mouvemens convulsifs, de 
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fièvre, de chaleur ou de froid , selon: la quan- 
tité d'acide arsénieux avalée. Une démangeaison 
se manifeste sur toute la peau du corps Ê et est à 
peu près constamment suivie d’une éruption 
variable selon les cas: tantôt ce sont des taches 
livides assez analogues aux plaques de lurticaire ; 
tantôt des petites vésicules qui rappellent celles 
de la miliaire. Chez le. sujet qu’il nous a été 
donné d’examiner conjointement avec M. le doc- 
teur. Coqueret , les symptômes cutanés ont con- 
sisté dans le développement de boutons ombili- 
qués , véritables pustules varioliques, faciles à 
déchirer, se réunissant parfois entre elles de 
manière à former une phlyctène par leur réunion, 
et siégeant au-dessus de l’arcade sourcilière du 
côté gauche, et au milieu de la région frontale. 
Quoi qu'il en soit, à ces phénomènes d’irritation 
évidente succède bientôt un état général d’a- 
néantissement; le malade tombe en syncope ou 
dans un calme trompeur; une sueur froide ne 
tarde pas à couvrir tout le corps; les mouvemens 
du cœur deviennent de plus en plus faibles etir- 
réguliers, et l’empoisonné expire dans ladynamie 
la plus prononcée. Quelquefois cependant, il 
reste au contraire en proie à des convulsions 


devenant de plus en plus horribles ; il.se roule.sur 
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le carreau , exprime avec force les! souffrances 
dont il est dévoré, et appelle la mort:qui le saisit 
au milieu des plus vives souffrances. 

Pendant la durée de ces symptômes, les mala- 
des urinent-ils? Ordinairement l'urine est peu 
abondante, d’un rouge foncé, sanguinolente, et 
l’excrétion en est douloureuse : ce genre de phé- 
nomènes a été observé chez Lafarge. Quelquefois 
seulement, cette humeur est plus abondante et 
coule avec ou sans douleur; dans ce dérnier cas, 
l'expérience prouve que les animaux ne meurent 
pas empoisonnés, mais toujours elle contient de 
l'acide arsénieux qui y a été apporté par voie 
d'absorption. 

Rarement un même sujet présente la réunion 
de ces divers accidens: Laborde les a vus manquer 
presque tous. (Recueil périod. de la Société de méd. 
de Paris, t. vi, p. 22.) Ghaussier rapporte qu’un 
homme robuste et de moyen âge, ayant avalé de 
V’acide arsénieux en gros fragmens, mourut sans 
avoir éprouvé d’autres symptômés que de lépères 
syncopes. À l’ouverture de l’estomac, on trouva 
ce poison presque dans le même état que célui où 
il avait été pris : il fut impossible de découvrir à 
ce viscère la plus légère trace d’érosion où de 


phlogose. C’est faire pressentir combien peuvent 
Al 
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être variables les altérations pathologiques qu'il | 


nous faut maintenant examiner. 


Gers € 


C. — Altérations pathologiques dues à l’intoxication arsenicale, 


L’acide arsénieux. peut. tuer. sans .que, l’on 
trouve; dans le trajet, du tube digestif aucune trace 
d'inflammation ; Mais d'ordinaire il en est autre- 
. ment, et l’on observe les phénomènes suivans : 

Rougeur plus ou moins marquée de la mem- 
brane.muqueuse gastrique, s'étendant. quelque- 
fois à la partienférieure et à la totalité de l'œso- 
phage;. teinte, brunâtre, de quelques replis de 
l'estomac. Si l'acide arsénieux a été introduit en 
poudre. grossière, on rencontre, des ecchymoses 
sous-muqueuses. plus ou moins larges ; principa- 
lement. sur les points où, ont. séjourné des frag- 
mens de la matière vénéneuse; et même de véri- 
tables eschares, comme chez Thérèse Rigal, 
d'Albi, où on en compta cinquante de la gros- 
seur d’une tête d'épingle. Cette femme avait vomi 
pendant cinq jours de suite, et pour ainsi dire 
sans interruption. En pareil cas, l'acide arsé- 
nieux agit: à la manière des caustiques. La memi- 
brane muqueuse intestinale participant de temps 


en temps à ces altérations, on peut aussi obser- 
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ver des perforations dans la longueur du’ canal 
digestif. | 

Assez souvent, plaques rouges sur les valvules 
mitrale, tricuspides et les principaux faisceaux des 
ventricules du cœur ; état de flaccidité de cet or- 
gane (Smith). 

Si lon examine avec soin lés obsérvations.d’em 
poisonnement par l’oxyde blanc d’arsenie, et que 
l’on rapproche les phénomènes morbides des al- 
térations cadaveriques, on voit qu'il agit, sur les 
parties où il est appliqué, et sécondairement sur 
l’ensemblede l'organisme ; qu'introduit par la voie 
endermique où célle de Vestomac, il donne lieu 
aux mêmes symptômes généraux ; qu'ainsi, con- 
trairement à l’opinion de M: Patrix, il est toujours 
absorbé, porté dans le torrent circulatoire, et de là 
dans les différens viscères ; que d'ordinaire il dé- 
termine une‘inflammation locale plus ou moins 
forte; miis que, parfois, bien que pris à haute 
dose, il peut influencer l’économie, sans laisser de 
traces notables de son contact avec les parties où 
il al été appliqué; que, toutes choses égales d’ail- 
leurs, il agit plus rapidement à l’état de solution 
qu'à l’état solide du pulvérulent ; que les expé- 
riences inclinent à faire croire qu'il.exerce une 


action sur le cœur. Consiste-t-elle dans une dimi- 
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nution de la contractilité de cet organe? Est-ce 
une irritation dont est frappée sa membrane in 
terne? Les taches rouges des valvules et des_co- 
lonnes charnues militeraient en faveur de! cette 
dernière hypothèse: La flaccidité du cœur observée 
après la mort par Smith, et les syncopes réitérées 
des sujets succombant à cette sorte.d’empoison- 
nement tendraient à faire adopter la première. 

M. le professeur J.-P. Roux a vu mourir, en 
deux jours, au milieu des convulsions et des plus 
vives angoisses, une jeune fille dont il avait am- 
puté le sein, et pour laquelle il avait cru devoir 
employer ensuite la pâte arsenicale. De larges ec- 
chymoses étaient disséminées sur le cadavre dont 
la putréfaction s’empara promptement. La mem- 
brane muqueuse de l'estomac et des intestins était 
phlogosée et parsemée de taches noirés. (Nouveaux 
élémens de médecine opératoire.) M. Cadet. de. Gas- 
sicourt, à l’article Arsenic du Dictionnaire des 
Sciences Médicales, s'exprime ainsi : « On ne sau- 
rait trop dire et trop répéter, d’après les obser- 
vations des cliniciens les plus dignes de, foi, que 
presque tous les malades guéris par les prépara- 
tions arsenicales sont morts quelques mois après, 
soit de phthisie, soit d'inflammations chroniques 


de la membrane muqueuse de l'estomac. ou des 


(e} 
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intestins, comme s’en est assuré M. Broussais. 
Nous pouvons certifier en outre que le fameux 
poison italien, l’aqua toffana, n’est autre chose 
qu’une préparation arsenicale dans laquelle l'acide 
arsénieux est si bien enveloppé, et en si petite 
dose, qu’il donne la mort, sans laisser aucune 
trace de poison sensible aux réactifs chimiques, 
où à l’autopsie cadavérique. » | npopteeeS 

M. Barbier d'Amiens, à l’article Caustique du 
même Dictionnaire, en parlant de l’arsenic et de 
deux cures opérées au moyen de ce remède par 
MM. Josse et Ladent, chirurgiens de cette ville , 
termine ainsi : « Que ces observations au reste 
n’inspirent pas trop de confiance dans l’usage de 
ces moyens dangereux, N'oublions pas que l’on a 
vu les accidens les plus graves, une fièvre aiguë, 
le délire, des convulsions, des vomissemens, etc., 
survenir après l'emploi de l’arsenic. » 

Il ne faudrait cependant point conclure de là 
que les préparations arsenicales entraînent tou- 
jours et nécessairement la mort ; car l’on pourrait 
prouver que, dans quelques cas, elles ont rendu 
service en guérissant des cancères peu larges et 
peu profonds; toutefois ces conditions, nous ne 
saurions trop le répéter, sont indispensables à la 


production d’un tel résultat, et aussi souvent que 
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l’on aura l'imprudence de multiplier les applica= 
tions de ces agens sur des plaies tant soit peu éten- 
dues, on sera exposé à voir éclater la série des 
accidens signalés tout-à-l’heure. Le lecteur com- 
prendra doncfa cilement l'importance dene jamais 
oublier cette règle, alors surtout que la maladie 
dont il devra s'occuper siégera à l’une desrégions 
mammaires dont la faculté absorbante est des 
plus prononcées. 

En outre, l’acide arsénieux et chacune de. ses 
préparations déterminent, pendant cinq à sept 
jours, des douleurs en général très vives, et qui, 
comme les autres phénomènes de réaction, sont 
proportionnées à la quantité de caustique employé; 
il en résuïte un grave inconvénient, nous voulons 
dire l'extension du mal au delà de ses limites pri- 
mitives par le fait de l’irritation sur-ajoutée ; aussi 
les parties bientôt tuméfiées tendent-elles, comme 
nous l’avons observé de temps en temps, à devenir 
cancéreuses, et trop souvent cette désénérescence 
s’établit-elle parfois rapidement. Avant de passer 
outre, mentionnons une propriété remarquable et 
exclusive à l’arsenic, l’exsudation plus ou moins 
abondante de lymphe plastique, après chaque ap- 
plication de ce toxique. 


# 
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. D. — Formules diverses d'acide arsénieux. 


Fusch paraît avoir été le premier qui fit usage 
de l'acide arsénieux, en 4594, pour le traitement 
du. cancer: il appliquait:une poudre composée: 
de cette substance, de suie: de cheminée, et de 
racine de grande serpentaire (de Houppeville, de 
la guérison du cancer, :p: 474) ; au: bout de peu 
de jours, toute la partie ulcérée était:convertie ens 
une surface plus ou moins épaisse; dont la sépa- 
ration donnait lieu à une plaie susceptible de 
guérison. Mais, quelquefois, il survenait une fièvre 
de mauvaise nature, accompagnée de frissons, de 
vomissemens, et de syncopes qui obligeaient de 
renoncer au remède. | 

Fernel rapporte, qu’une. femme:attaquée d'un 
cancer'au sein}'sur la surface duquel: on appliqua 
un mélange d’arsenic blanc: et de ‘sublimé cor- 
rosif, mourut, au bout de six jours, avec tous les 


symptômes de l’'empoisonnement. 


Frappés plus tard des accidens auxquels donnait 
lieu l’arsenic, et ne voulant point cependant re. 
noncer à l'avantage qu il présente sous d’autres 
rapports, les médecins s’efforcèrent deneutraliser 
ses effets toxiques, en l’associant avec d’autres 


# 
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substances ; ils crurent même y être parvenus à 
l’aide des préparations ci-dessous indiquées ; mais 
l’expérience journalière atteste que leur but n’a 
été qu'incomplètement atteint, c’est-à-dire que, 
pour être plus lente, l'absorption du poison n’en 
est pas moins active: notons en passant, néan- 
moins, qu’au cinabre et au sang-dragon seuls ap- 
partient la propriété de ralentir ainsi l’introduc- 
tion dans le sang de l’acide arsénieux. Ç 
» C’est de ces'trois substances, en effet, diverse- 
ment proportionnées, que se compose la poudre 
de Rousselot, celle de frère Côme, et celle du pro- 


fesseur À. Dubois, comme nous allons le voir : 


(1) Poudre de Rousselot. 


Prenez : Sang-dragon. -... 64 gramm. 
Cinabre.........:6h Id. Mélangezexactement. 


Arsenic blanc. . re Btid, 


(2): Poudre de frère Côme. 
Prenez ; Cinabre#. ..... . 64 gramm. 
Sang-dragon. .... 16 id. 
Arsenic blanc. . 8 id. Mélangezexactement. 


Poudre de savate 
brûlée ….ios2s tt id. 


1 
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# 
(3) .: Poudre du professeur A.. Dubois. 


Prenez : Sang-dragon. . . .…. 64 gramm. 
Cinabre......... 32 id, Mélangéz exactement. 
Arsenic blanc....... 4 id. 


Comme on le voit par ces formules, la poudre 
de Rousselot contient deux trente- quatrièmes 
ou un dix-septième; celle de frère Côme, deux 
vingt - quatrièmes ou un ‘douzième, et celle de 
Dubois, un vingt-cinquième seulement d'acide ar- 
sénieux. C’est aussi à cette dernière qu'il faudrait 
donner la préférence, si l’on voulait, à toute force, 
malgré notre défense, employer les arsenicaux, 
d'autant mieux qu’elle contient proportionnel- 
lement beaucoup plus de sang-dragon, qui s’op- 
pose davantage à l’absorption de la matière vé- 
néneuse, le cinabre n'étant ajouté que comme 
gluten pour lier les autres parties. Toutefois cette 
dernière préparation est douée d’une grande 
énergie, mais elle est moins douloureuse que les 
précédentes, parce qu’elle contient moins de par- 
ties actives. | 


(4) Poudre de Dupuytren. 
Prenez : Calomel préparé à la vapeur. . ...... 95 grammes, 
Arsenic INanC., 4.5... His Ne À id... ; 


_ Mélangez. 
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Nous avons pu bus convaincre plusieurs fois 
que ce mélange est plus énergique et beaucoup 
plus douloureux que celui du professeur Dubois, 
bien que F acide arsénieux y entre dans les mêmes 
proportions. En outre, nous avons oui répéter 
au chirurgien de l’Hôtel-Dieu qu'il attachait une 
grande importance à cette combinaison , et que la 
première des substances qui la constitue avait 
une grande part dans les résultats obtenus ; mais 
rien jusqu'à à présent ne nous a démontré la vérité 
d’une telle assertiun. 

Voici encore une autre, formule arsenicale fort 
vantée, et dont se loue beaucoup un médecin 
français qui n’en est pas l'auteur. Dans une lettre 
adressée à à M. Magistel au sujet de cette formule, 
il Jui attribue l'avantage de ne jamais produire 
aucun accident , ajoutant avoir quelquefois en- 
levé, par le moyen de ce topique, des seins en- 
tiers, et toujours avec un succès complet. | 

Toute paradoxale que nous parut cette OPI- 
nion, nous employämes le remède à deux re- 
prises, et avec la plus grande circonspection , en 
nous bornant à l’apposer sur des surfaces d’un 
pouce de diamètre. Chez l’un des malades, il se 
manifesta une douleur très vive avec une tumé- 


faction considérable, : dés vomissemens, de..la 


LA 
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diarrhée accompagnés de fièvre; mais cette réac- 
tion.ne dura que trois jours, après lesquels le 
calme se-rétablit peu.à peu; chez l’autre, tout se 
passa comme s'il se fût agi de la pâte de Rousse- 
lot, : il n’y eut toutefois aucun.accident. 


(5) Poudre italienne arsenicale. 


Prenez : Chaux délitéess,. vu se seen 2 
Bol d'Arménie, ...s ue .s.esie aa 32 grammes, 
Acide arsénieux. ..........., EE 4 | | 
_ Réduire en poudre et mélanger. | PERS 


La chute de l’eschare s'opère du reste avec 
la même irrégularité que celle des autres prépa- 


rations arsenicales. 
(6) Onguent, arsenical d’Hellmund. 


_ Prenez : Cérat simple. . . . ... » +. + + + 32 grammes. 


Baume du Pérou. . . . ... fl > 
Extrait de ciguë.. , ., 4. aa À grammes. 


Laudanum de Rousseau. . . . . . ... 6 décigr. 
Acétate de plomb en poudre.. .. . . 12 id. 
Poudre de Rousselot. . . . . . . . . 80 centigr. 


Incorporez avec soin. 


La préparation. d'Hellmund, préférable en ce 
qu’elle est moins douloureuse que celle de frère 


Côme, produit.des cicatrices très peu étendues et 
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à peine différentes de la peau saine. Toutefois, 
le peu de douleur qu’elle détermine dépend'moins 
de la ciguë et du laudanum qui entrent dans sa 
composition, que de la très petite quantité d’ar- 
senic qui y est incorporée. En effet, nous nous 
sommes assuré que les calmans n'étaient point 
absorbés, au moins d’une manière appréciable, 
lorsqu'on les associait aux caustiques très éner- 
giques. ‘Aù Sürplus, et le lecteur nous pardonnera 
cette digression , tous ceux qui ont étudié le mode 
d'action d’un narcotique quelconque appliqué 
sur une plaie, des sels de morphine par exemple, 
savent très bien que le premier effet produit est 
une douleur locale plus ou moins cuisante, et 
que la sédation n’arrive qu’assez longtemps après, 
c'est-à-dire lorsque la substance calmante absor- 
bée a eu le temps d'agir secondairement sur le 
cerveau. La digitale pourprée, qui possède la 
propriété de ralentir les mouvemêns du cœur 
chez beaucoup de sujets, n’amène un tel résultat 
que d’une manière secondaire, et toujours consé- 
cutivement à une excitation primitive de cet or- 
gane, comme M. Bally l’a démontré. L’absorp- 
tion est donc une condition indispensable pour 
que l'effet d’un médicament se fasse sentir; aussi, 


et c'est là où nous voulions en arriver, regar- 
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dons-nous commeanti-thérapeutique l'association 
des calmans avec les caustiques rapidement es- 
charotiques ; tels que l'acide sulfurique, la pâte 
de Vienne, etc., faite en vue d’atténuer les ef- 
fets douloureux de ceux-ci, qui s'opposent à l’ac- 
_complissement de cette fonction. Il faudra donc, 
quand on se proposera d'atteindre ce but. dans 
les circonstances précisées, administrer préala- 
blement le narcotique, soït par la bouche, soit 
par le rectum, en ayant soin de l’employer à 
plus faible dose par cette dernière voie. Les doc- 
teurs Hevfelder, de Trèves, et: Chélius, citent 
plusieurs guérisons obtenues par la préparation 
d’Hellmund, et particulièrement célles de plaies 
d’un mauvais aspect, qui avaient repullulé après 
lextirpation de cancers mammaires, et celles de 
tumeurs développées à travers les cicatrices qui 
lui succèdent. Le procédé de ce médecin a même 
produit en Allemagne une sensation telle, que 
des essais en ont été. ordonnés à l’hospice de la 
Charité de Berlin, sous les yeux d’une commis- 
sion.spéciale composée de MM. Rust et Kluge, 
dont le rapport n’est pas moins favorable à ses 
résultats que les expériences de MM. Hevyfelder 
et Chélius. [L_est dit, dans le rapport que. cette 


composition, peu efficace pour les fongosités can- 
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céreuses, a guéri plusieurs cancers du sein, et qu’elle 
a présenté de très grands avantages contre les 
cancers croûteux et ulcérés ; ainsi que contre des 
dartres rongeantes (on ne précise pas la mature 
de celles-ci). Cette pommade caustique; telle que 
la formule Hellmund, est, de toutes les prépara- 
tions d’arsenic, celle qui offre au praticien le 
moins de-craïntes, à cause de la quantité minime 
d'acide arsénieux qu'elle contient (trois quarts de 
grain pour dix-g#ros et demi d’excipient). Aussi 
pensons-nous qu'elle: peut être employée: sans 
crainte d’accidens dans les cancers superficiels; 
mais elle serait certainement dangereuse et im- 
puissante contre des tumeurs tant soit peu épais: 
ses, et surtout des cancers de toute la mamelle, 
comme l'exposé du rapport tendrait:à le:faire 
croire. D’ailleurs, en parlant de la manière d’em- 
ployer les préparations de zinc, nousindiquerons 
plus loin le:moyen d’y suppléer par une compo- 
sition dont les effets sont analogues, et qui ne 
contient pas d’arsenic. 

Nous ne faisons qu'indiquer ici la poudre ar- 
senicale de Justamond, composée de deux parties 
de sulfure d’antimoine, et d’une seule d’acide 
arsénieux, combinées dans un creuset, à l’aide du 


calorique. Nous en dirons autant de celle de 
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Pluncquet, qui résulte du mélange exact de : 


Renoncale flammule.. . .°.. ... ...... 32 grammes. 

Camomille puante. .:. . . .. ... . ..:. .. 16 id. 

Fleurs dessoufre. 47 2 sure pêre 20h où ocye fe pocereg/4 13 

Acide arsénieux.. . . . . . . . . . . . es 8 id.. 

On sent que ces deux préparations n’ont pas 
d’autres avantages que les précédentes, à, part 
celle d'Hellmund, et qu'elles doivent.en partager 
tous les inconvéniens. 

Enfin nous ne terminerops pas ce sujet, ‘ans 
rappeler que le cérat arsenical du Codex se prépare 
à la dose de un scrupule par once, ou douze dé- 
cigrammes sur, trente-deux grammes, dose .stu 
pide et effroyable. IL faut tout au plus mettre. de 
deux à trois-grains par once. de cérat;, à, moins 
qu’on ne veuille donner lieu à une inflammation 
des plus énergiques. | 


E. — Des sulfures arsenicaux, 


Le proto-sulfure jaune (orpiment} et deuto- 
sulfure rouge d’arsenic (realgar), nt aussi été 
mis en usage, surtout par des empiriques, contre 
les affections cancéreuses; mais ces composés. 
quoique moins énergiques peut-être que l'acide 
arsénieux , n’en sont pas moins très dangereux. 


À cet égard M. Renault a fait sur les animaux 
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des expériences qui l’ont conduit à admettre : 
4° Que le sulfure jaune du commerce produit 
la mort dans l’espace de quelques heures, quand 
on le fait prendre à des chiens à la dose de quinze 
ou vingt centigrammes (3 ou 4 grains), ou lors- 
qu'on l’applique sur le tissu cellulaire à celle de 
quatre-vingts etmême quarante centigranmes (18 
et même 8 grains); | 

2° Que le même sulfure naturel (orpiment) peut 
être donné impunément à la dose de quatre à 
huit grammes (4 à 2 grains); 

5° Qu'il en est de‘même des sulfures rouges 
d’arsenic artificiel et naturel, l’un par rapport à 
l’autre ; cependant que le sulfure rouge artificiel 
paraît moins vénéneux que le sulfure jaune arti- 
ficiel. | | 

Ces expériences ont été répétées par MM: Orfila 
et Smith, et ils ont reconnu que tous ces sulfures 
étaient vénéneux, mais que les sulfures naturels 
l’étaient moins que les sulfures artificiels. Ceci dé- 
pend de ce que ces derniers, comme l’a démon- 
tré M. Guibourt (Journal de chimie médicale, mars 
1826), contiennent une certaine quantité d'oxyde 
d’arsenic. 

Mais aux expériences précitées vient s'ajouter 


un exemple d'empoisonnement constaté chez 


SUR LES CAUTÈRES POTENTIELS. 225 
l’homme. Comme nous le croyons unique dans 
la science, il est bon de le rapporter. 

M. Robert a recueilli à l'Hôtel-Dieu l’observa- 
tion d’un homme qui, s'étant éveillé pendant la 
nuit pour faire et prendre un verre d’eau sucrée, 
mit dans ce liquide une assez grande quantité d’or- 
piment pulvérisé, au lieu de cassonnade qui se 
trouvait dans un. papier voisin. Il avala le verre 
d’eau sans éprouver aucune saveur désagréable et 
s’endormit. Trois heures après, il fut réveillé par 
des douleurs vives à l’estomac et au ventre, vomit 
abondamment quelques heures plus tard, et rendit 
deux selles jaunâtres. Le lendemain, troisième 
jour, entré à l’Hôtel-Dieu, il présentait. des sym- 
ptômes de phlegmasie gastro-intestinale, consis- 
tant dans une douleur vive à la base de la poitrine, 
se propageant le long de l’œsophage et venant se 
terminer par un sentiment de constriction à la 
gorge; le ventre était douloureux à la pression, 
le pouls à peine sensible, la face pâle, les lèvres 
tremblantes, la peau froide ; trente sangsues sont 
appliquéessur l’abdomen:; des sinapismes aux extré- 
mités, et des boissons délayantes sont prescrits. 
Mais le lendemain de son entrée, etle quatrième 
jour de l’accident, le malade expire à dix heures 


du matin, après avoir. offert des vomissemens 
15 
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moins fréquens, des selles plus abondantes et'un 
délire tranquille: d . | 
Les altérations pathologiques que l'ouverture 
du corps'a offertes consistaient dans une injéc- 
tion et üne rougeur de’ la tunique muqueuse de 
l'estomac, dela partie supérieure de l'intestin 
grèle et du milieu du gros intestin ; la portion 
pylorique de l’estomaé était principalement le 
siége de cette rougeur. Le mucus qui enduisait la 
membrane interne de! cét organe, examiné avec 
soin, présentait uné foule de petits grains d'üne 
poussière jaune ét brillante qui paraissait adhérer 
à la membrane muqueuse gastrique, mais qu'on 
enlevaït très facilément avec l'extrémité du doigt ; 
ces parties étaient en plus grande quantité dans 
les replis de la membrane muqueuse ; elles n’y 
avaient pas produit d’altération profonde, mais 
seulement une rougeur un peu plus prononcée ; 
cette poudre brillante se rencontrait dans presque 
toute la longueur du canal intestinal au milieu 
d’un mucus épais et jaunâtre (tout porte à croire 
que c'était de l’orpiment). Le cœur était hypértro- 
phié ; la valvule auriculo-ventriculaire gauche of= 
frait quelques taches irrégulières, d’un rouge- 
foncé, qui ressemblaient à des ecchymoses. Elles 


étaient immédiatement placées à l’extérieur de la 
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membrane interne et me:s/étendaient: pas plus 
profondément. Comme cette oreillette: contenait 
un caillot sanguin; on/pourrait peut-être regarder 
cés taches-comme tune imbibiïtion de tissu ; cépen- 
dant l'oreillette qui contenait du:sang en. plus 
grande quantité n’offrait rien: de semblable. 

De l'étude à: laquelle nous venonsde nous li- 
vrér; eoncluonse ,4oïsernois 6 

AP Que F äcide-arsénieux; Len: particulier, est ab- 
sorbéavecune facilité effrayante ; 

2° Que ! le: cinabre:et lesang-dragon mélangés 
à cette substance, en vue  d’en: empêcher l’ab- 
sorption, neremplissent ce but que très impar- 
faitement’; tb sl jé 8 £ 

«8° Enfin, que dans l’état ei de la science, il 
n’est plus permis. de recourir aux préparations 
arsenicales: une foule d’autres substances pou- 
vant leur être substituées sans aucun danger. 

$ VIIL — De l’oxide rouge de mercure. 

L'oxyde rouge ou peroxyde de mercure est un 
des médicamens externes les plus puissans et les 
plus utiles. Pour prouver cette vérité ne suffirait- 
il pas d'indiquer les succès dus à cette substance 
employée contre les affections de la gorge, du la- 
rynx, des fosses nasales, et enfin les ophthalmies 


ou les otites chroniques ; maïs ce serait sortir de 
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notre sujet, etnous passons outre. Bien qu’à l'état 
pulvérulent ou réduit en trochisques ce corps soit 
escharotique, c’est parmi les cautères potentiels 
celui dont nous utilisons le plus la vertu modi- 
fiante. Toutes les fois, eneffet, qu’une plaie con- 
sécutive à l’extirpation du cancer est réduite à de 
petites dimensions et devient stationnaire en ceésant 
de tendre vers la cicatrisation, ou‘qu'après s'être 
entièrement fermée, elleserouvre endiverspoints, 
l'indication de recourir au précipité rouge est po- 
sitive. Mais la condition assignée plus haut à son 
emploi ne saurait être impunément violée; car 
apposé sur une grande surface, il ne manquerait 
pas d’être absorbé, et de déterminer des accidens 
funestes: C'est faire pressentir que des applications 
réitérées de ce caustique seraient imprudentes et 
qu’il ne convient point à la destruction de parties 
larges ou profondes. Nous recommandons en prin- 
cipe de ne pas.en porter la dose au delà de quinze 
à vingt-cinq centigrammes (5 à 5 grains). La gué- 
rison d’un fongus hématode obtenue, dit-on, en 
Allemagne, à l’aide de charpie saupoudrée d'oxyde 
de mercure associé à l’alun, ne saurait modifier 
notre opinion; car dans ces sortes de tumeurs la 
multiplicité des vaisseaux veineux vientencoreaug- 


menter de beaucoup les chances de l’absorption. 


SUR LES CAUTÈRES POTENTIELS. 229 

En général, dès qu’il s’agit moins d'opérer une 
perte de substance que de modifier définitivement 
la vitalité des parties morbides, c’est au précipité 
rouge qu'il faut s'adresser ; que de cautérisations 
inutiles etsurtout dangereuses l’onauraït épargnées 
aux personnes atteintes de maladies de l’utérus, 
si l’on avait connu et suivi ce principe! Aussi 
croyons-nous ne pouvoir mieux faire que de ter- 

miner cet article par des faits venant à l'appui 
_ des préceptes. - | 

«Jeme demandais, dit M. Trousseau, (Journal 
des connaissances médico-chirurgicales, avril 1839),pour- 
quoi toujours on cautérisait le col de l’utérus et 
pourquoi toujours on employaïit le nitrate de mer- 
cure, ce médicament sacramentel, et si le caustique 
était exclusivement nécessaire pour combattre les 
affections du col de la matrice, tandis que celles 
des autres membranes muqueuses se modifiaient 
très bien sans cautérisation. 

Il'fallaït essayer, et essayer avec d'autant plus 
de sécurité, que les ulcérations de l’utérus peuvent 
durér de longues années sans produire d’accidens 
graves, et que les nouvéaux moyens que j'ima- 
ginais ne pouvaient très évidemment causer au- 
cun mal, s'ils ne devaient pas amener la guérison. 


Une jeune dame de vingt-deux ans fut la pre- 
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mière que je traitai par le moyen que je vais in- 
diquer. | | 

Elle ‘était PTT et bien faite ; elle était mère 
de deuxienfans ; à quatorze ans elle était formée ; 
mais, dès cette époque, la chlorose s'était mani- 
festée.. Les règles revenaient chaque mois, a vec 
un peu trop d’abondance: leucorrhée dans linter- 
valle. 

Lorsque je commençai à lui donner FA soins, 
elle avait vu la leucorrhée augmenter d’une ma- 
hière notable. L'écoulement était verdâtre et fe - 
tide; douleurs de reins; metier dans l’hypo- 
gastre: 

Je ‘touchai. : le : col de utérus était gonflé, 
entr'ouvert, la lèvre postérieure était inégale, un 
peu dure;.le reste du col était mou; le corps de 
la matrice était hypertrophié. 

Le spéculum. permettait. de constater : l’exis- 
tence d’érosions superficielles sur la lèvre ‘anté- 
rieure, et d’ulcérations assez profondes et inégales 
sur la lèvre postérieure. sa 

Bien évidemment, il. n'y avait rien ;de carci- 
nomateux, rien qui eüt.un caractère grave et, in- 
quiétant,; mais, le, mal durait depuis longtemps, 
et l’ulcération, du, col était une cause incessante 


D ex . . / là > 
de fluxion inflammatoire, et de, sécrétion leucor- 
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rhéique ; il en. pouvait résulter un prolapsus de 
l'utérus, unemétritechronique, etultérieurement , 
peut-être l’inflammation:du colauraitipu revêtir 
des caractères assez fâcheux: pour compromettre 
la vie. | 

.de, commençai par toucher ‘l'ulcération ‘et 
toute la surface du col avec le:nitrate acide de 
mercure. Cette cautérisation fut répétée trois fois, 
à huit jours d'intervalle, sans succès notable. J'eus 
alors recours aux insufflations mercurielles. J’em- 
ployai une poudre ainsi composée : 

Proto-chlorure de mercure obtenu par précipitation, 

Deutoxide de mercure , 

De chaque! un gramme (dix-huit grains), 

Sucre en poudre, trente grammes (une once). 


Mêlez exactement ; conservez pour l'usage dans un flacon ou 
dans une boîte. 


«Chez la dame en question, la guérison fut 
obtenue en deux mois. 

Depuis ce moment ; Je traite toujours, par ce 
moyen les érosions et les ulcérations superficielles 
et non cancéreuses du col de la matrice, et Je 
suis rarement dans la nécessité de recourir à d’'au- 
tres médications.. » | 

Enfin à cet exemple, déjà doué d’un certain 


intérêt, .ajoutons l’observation suivante instruc- 
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tive par elle-même, et bien curieuse , en ce sens 
que la préparation mercurielle a modifié d’une 
manière avantageuse l'intérieur du col utérin 
phlogosé, qui, malgré un traitement énergique, 
continuait à être le siége d’une sécrétion sangui- 
nolente se traduisant au dehors par des douleurs 
de reins opimiâtres. 


.. TREIZIÈME OBSERVATION. 


Engorgement inflammatoire du col de l’utérus, et se 
propageant dans la cavité de l'organe. 


Madame L....., demeurant rue Miroménil, 
20 bis, âgée de trente-trois ans, d’un tempéra- 
ment lymphatico-nérveux, exerçant la profession 
de couturière, est née d’une mère bien portante 
et vivant encore. Elle fut réglée à l’âge de quinze 
à seize ans, et se maria à vingt ans. Ses trois 
premiers accouchemens se passèrent sans rien de 
remarquable. Un mois après le quatrième, qui 
eut lieu au mois de mars 14855, et qui se passa 
naturellement, elle fut prise tout à coup, sans 
cause connue, et pendant le jour, d’une perte en 
rouge assez abondante, dont la malade ne peut 


mieux préciser la quantité. Appelé de suite, le 
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docteur Gimelle pratiqua une saignée du bras, 
après laquelle on ne vit point reparaître d’hémor- 
rhagie. Madame L... fit aussi, durant deux à 
trois mois, sans conseil, des injections émollien- 
tes. Mais trois ou quatre mois plustard, elle com- 
mença à éprouver des douleurs de reins, et ayant 
vu apparaître un écoulement auquel elle n’était 
pas habituée, elle se présenta le 20 mai 1839 à 
notre consultation, et nous accusa les phénomè- 
nes SUivans : 


Douleurs de reins existant depuis quatre ans 
environ, et augmentant parfois à l’époque des 
règles. 

Douleur à chaque région inguinale, et dont 
l'intensité reste la même dans la progression et 
le repos, et quelle que soit d’ailleurs la position 
du corps contractée par la malade. 


Ecoulement blanchâtre, visqueux, non odo- 
rant, quelque peu abondant, apparaissant dans 
l'intervalle des règles qui reviennent avec une 
régularité remarquable, en ce qu’elles avancent 
de cinq jours tous les mois. 


Constipation habituelle : La malade ne va à la 
garderobe que tous les deux jours, et seulement 


après avoir pris un lavement. Nous procédâmes 
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ensuite à l'examen, et .voicr..les :renséignemens 
qu'il nous procuras 04 10, 00 0 

Palper hypogastrique. : Tout en écartant les:intes- 
tins de.chaque-côté , nous ne pûmes parvenir, 
malgréila maigreur-du:sujet, à sentir le: fond de 
l'utérus. Laidouleur des-aines n’est point exaspé- 
rée par -lä-pression ; il n'existe, point de change- 
ment de couleur aux tégumens; ni de tumeur ou 
degonflèmentappréciable dans ‘ces régions. 

Toucher vaginal : Rien de remarquable-dans le 
vagin, qui est à l'état sain. Arrivé à peine à un 
pouce au-dessus de la vulye, nous rencontrâmes 
le col utérin reporté en arrière, et facile à refou- 
ler.en haut ; le corps de l'organe est au contraire 
incliné en avant. Il y avait donc prolapsus et an- 
téversion , ‘dernière circonstance qui peut rendre 
compte du résultat népatif du palper par l'hypo- 
gastre; la lèvre supérieure est d’une consistance 
qu'asi-squirrhetise; gonflée; volumineuse ; ‘proé- 
minant; par suitede'cétté disposition!, sur la lèvre 
inférieure, derfaçon à imiter le bec du perro- 
quet. © #1} LPS 

Examen au spéculum : Entre les deux lèvrés, ôn | 
aperçoit., l'ouverture: de: l’utérus très petite; ) et 
d’où sort, en assez, grande abondance, un fluide 


mucoso-purulent, inodore : un pinceau délié in- 
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troduit par cet orifice pénètre facilement (preuve 
qu’il n'existe point de pseudo-mémbrane ‘entre 
la cavité du corps et celle du col), etramèneune 
petite quantité du même produit, sans aucune 
strie sanguinolente. .°! | 

‘Pour la lèvre supérieure, da vuë confirmé! ce 
que le toucher avait déjà indiqué, et apprend en 
outré ‘qu'avec le ponflement coïncide une téinte 
blanchâtre de cette partie. Vers l’extrémité droite 
du museau detanche existe! dans l'étendue d’une 
pièce de cinq soûs au plus, une coloration rouge, 
très prononcée et parfaitement circonscrite, seul 
endroit qui a êté sensible au toucher. Gette colo- 
ration, indice, d'une phlegmasie violente ,.ne pré- 
sente.pas.encore d’ulcération. Un'auteur, cepen- 
dant, M. Samuel Lair (4), a signalé comme un : 
fait pathologique très important’ la présence du 
pus qui, selon lui, est toujours le signe d’une in- 
flammätion ulcérativé. Celle qui existe à à l'inté- 
rieur du col est-elle de cétte nature? Tout porte 
à le penser ; mais la disposition des’ parties ÿ op- 
pose à ce que la preuve matérielle en soit acquise 


+ 4 


par, la vue æ À 04 0 tros tb disent 


(4) Nouvelle méthode de traitement des ulcères, ulcérations: et'en- 
gorgemens de l'utérus, 2° édit. Paris, 1828. 
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Toucher rectal :: Nous sentimes le col appuyé sur 
la cloison recto-vaginale ; le corps de lutérus, 
quoique non hypertrophié, était peu mobile; les 
ovaires, les trompes, les lisamens larges ne pré- 
sentent rien de remarquable. 

Pouls à l’état normal; les digestions se font 
bien. | J 

Prescription: 4° Repos complet de l’organe ma- 
lade ; 

2 Application de huit sangsues sur chaque ré- 
gion inguinale; après leur chute, favoriser l'é- 
coulement. sanguin par l’apposition, à l’endroit 


des piqüres, du cataplasme suivant : 


Farine de graine de lin.. . . . . . . . . quantité suffi. 
” Décocté de feuilles de morelle noire. . . 60 grammes.’ 


Il sera renouvelé plusieurs fois dans la jour- 
née ; so 

5° Prendre, durant trois jours consécutifs, à 
température agréable, un bain additionné d’une 
solution de cent-vingt-cinq grammes (4 onces) de 
sulfure potassique; 


+ 


L° Extrait d’aconit -. L2 L L e e e e e e e 


> 
ent aa 2 cent. 1/2 
Extrait de jusquiame. . . . . . . .. 


Faites,selon l’art, cinquante pilules du volume 
d’un grain. | 
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À prendre deux par jour au début : augmenter 
d’une tous les trois jours, sans dépasser le nombre 
de six en vingt-quatre heures ; rester à cette dose 
pendant une semaine, puis la diminuer dans les 


mêmes proportions qu'on l'aura augmentée. 


5° Acétate d’'ammoniaque : 60 grammes (deux onces). 


En verser vingt gouttes dans un demi-verre d'eau sucrée ; aug - 
menter de dix Spies tous les j jours ; 


. 6° Chaque soir, prendre, un demi-lavement 
simple ; 

7° Enfin, régime doux et sobre; abstinence des 
liqueurs fortes, et du café au lait. 

95 mai. — Les sangsues Ont Li coulé, 
la douleur des régions inguinales a disparu, celle 
des reins a diminué; mais la malade, qui paraît 
abattue,.se plaint, pour la première fois, depuis 
le traitement, d’une céphalalgie très intense .oc- 
cupant:tout le pourtour de la tête. Elle s’est cou- 
chée, par suite, dit-elle, de la faiblesse où l’a jetée 
l'évacuation sanguine qui a duré six heures, et 
c’est par ce motif qu’elle s’est abstenue de prendre 
les bains conseillés; continuation du même trai- 
tement duquel nous retranchons les sangsues, et 
auquel nous ajoutons deux injections par jour 


avec la décoction de guimauve et de morelle. Nous 
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observerons que la, malade déclare. être sujette 
aux hémicrânies. | | 

27 murs dhistsi de la en rie mr 
cation, à l’aide du spéculum plein, de.huit sang- 
sues MOYennes, OUT la grosseur; sur le col de l’u- 
térus ; six seulement ont pris, quoique nous ao 
eu soin d’absterger. au préaläblé, avec deux pin- 
céaux decoton, le fluide n inuCO80 - “purulént Süintant 
de l’intérieur des parties: ‘ombentau Bout de quel= 
qésminutés, et nous lavons à grande eau avéc la 
matière des injections chaufféeàtempératuretiède: 
Le pouls, ekäminé quelque temps après que la 
malade est remise ‘én/s0h-lit; bat sous les quatre 
doigts estréguliér pour la forccetpour lerhythime, 
donne de 82 à 85 pulsations par minute. Suspen- 
sion des pilules, afin de savoir'si elles ont de l’in- 
fluénce sur la céphalalgie'; tisane de chiendentét 
de‘réglisse ; après notre départ la malade prend 
un bain désiège ; continuation des injections: |: 

54 maï. = Le sang, nous dit-on, a-couléjus- 
qu'à huit heures du matin du jour suivant ; per- 
sistancé de la céphalalgie malgré la suspension dés 
pilules qui''est prolongée ; la malade:est dans ses 
règles qui ont’apparw le 28 mai. Nous ajournons 
dès lors tout examen au mercredi 5 juin, la mens- 


truation durant chez'elle huit jours: 
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5 juin. — Le ‘col'utérin présente, dans’ toute 
son étendue, une consistance normale {lé gonfle: 
ment et la saillié de la’ lèvre Supérieure du rnu- 
seau de’tanché'ont entièrement disparu ;!au spé 
culum; on n'apercoit plus dù côté droite point 
inflammatoire dont nous avons pañlé, ét qüi pa 
raissait à la veille de s’ulcérer! lé fluide qui sort 
de la cavité dell matrice est jaunâtre et semblable 
au mucus sécrêté ‘dans l'état naturel par cet 'or2 
gane) à part sa viscosité; o'Ja malade nous dit avoir 
éprouvé le jour précédent! maïs de temps à autre 
seûlement, des douleurs de reins: ‘elle accuse en£ 
core un peu de ‘céphalalgié; néanmoins, de'son 
aveu même, le mieux-être est sensible. 
8 ju dt 


Prescription 


Prenez : Deutoxide de mercure. . . . | + | 
| aa 9 grains 

Calomel préparé à la vapeur. . | insgrd 

Sucre de canne pulvérisé. se... . demi-once. 


Pour ‘insufllations qui doivent être faités’ à la visite suivante. 
y 4 ” as : D'AESUU ts Pyntrns PEL £ gp 


Exercice modéré. 

7 juin. ES PE liquide qui sort de l'utérus est 
moins visqueux ; Cessation de la céphalalgie ; con- 
tinuation desi injections; insufflation avec la moitié 


de la poudre mercurièlle sur le col utérin, à l’aide 
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d’un rouleau de papier introduit par le spéculumr 
placé dans le vagin. | 

47 juin. — Avant l examen, la malade déclare 
avec gaieté, qu’elle se trouve très bien ; les parties 
sont dans un état de plus en plus satisfaisant ; se- 
conde.insufflation avec la poudre mereurielle ; 
continuation des injections. 

22 juin. — Mr° L. se plaint de maux. dé reins, 
survenus depuis notre dernière visite, et ne sait 
à quel motif en attribuer la cause; un pinceau 
délié introduit dans l’intérieur du col revient avec 
une teinte légèrement sanguinolente; nous en fai- 
sons un autre que nous  portons à trois reprises 
dans le même endroit après l’avoir couvert d’une 
petite quantité de la poudre mercurielle; nous 
terminons par une insufflation avec cette même 
préparation. 

Prescription | 

Teinture de gentiane : 250 ES (8 onces). 


A prendre, trois fois par jour, une cuillerée à café de ce liquide 
dans un quart de verre d’eau sucrée. 


6 juillet. - — La malade se plaint de douleurs 
de reins revenues depuis deux jours; mais rien n’est 
appréciable à l'examen, si ce n’est un prolapsus de 
l’utérus occasionné par la pression des intestins 
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gane, et à l'absence de tissu adipeux. Pour remé- 
dier à cet état de choses, nous conseillons à la 
malade de porter un corset-calecon, et dé main- 


tenir, dans l’intérieur du vagin, des tranches de: 


concombre; 3 


19 juillet. = La malade se plaint moins de dou- 
leurs de reins, prend congé de nous, part à la 
campagne, ét nous annonce huit jours après la 
cessation de'ce RARE, et son retour à une 
santé parfaite. 


K IX. =; Du chlorure d'antimoine re Marta 

Matière blanche , cristallisée, : demi-transpa- 
rente, obtenue par la distillation d’un mélange 
d’antimoine et de sublimé corrosif. Il est fusible, 
volatil, d’un aspect gras, d’où lui vient le nom 
de beurre d’antimoine, se résolvant en une li- 
queur jaunâtre, lorsqu'il n’est pas conservé à l’a- 
bri du contact de l’air dont il absorbe très facile- 
ment l'humidité, même lorsque le flacon qui le 
renferme n’est pas bouché à l’émeri. L'eau dé- 
compose le proto-chlorure d’antimoine, et en 
précipite un sous - hydrochlorate d’antimoine 
(Poudre d’Algaroth). | 

Le beurre d’antimoine, qu’on ne peut guère 
employer qu’à l’état liquide, tant est grande sa 


16 


249 RECHERCHES THÉRAPEUTIQUES | 
déliquescence, , est; l'acide. fluorique. excepté, le 
plus violent de tous, les cautères potentiels; que 
nous. possédions. Il suffit. d’en déposer sur la. 
peau un petit fragment du poids d’un: quart de 
grain pour produire une eschare qui.'s’étend 
quelquefois bien au-delà de l'épaisseur du derme, 
et quispeut avoir jusqu'à un pouce. de largeur. 
Quand le proto-chlorure d’antimoine, commence 
à être déliquescent, il n’a ençore presque rien 
perdu de son énergie, et nous avons yuplusieurs 
fois produire d'énormes eschares en touchant 
légèrement là peau avec là barbe d’une plume un 
peu mouillée de cet. agent. Ce médicament, d’au- 
tant plus avantageux que, par sa consistance, il 
tient le milieu entre les caustiques solides et ceux 
que leur liquidité trop grande rend également, 
difficiles à manier, détruit à l'instant même les, 
tüssus qu'il touche, et les convertit en une es- 
chare blanche. Toutefois, comme peu de mé- 
decins en connaissent la portée, et que lorsqu'on 
s’en sert pour des régions où la peau recouvre 
des parties dangereuses à offenser, il peut causer 
des désordres très graves, nous recommandons 
ici la plus grande prudence, et nous Ansisterons 
sur ses contre-indications : 


4° Le beurre d’antimoine ne doit point être 
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appliqué dans le voisinage d’une artère, parce 
qu'il étend son action au-delà du FOR où on 
V’applique; | fes: 

2° Il ne doit point être employé non plus aux 
mains, aux pieds, au cou , à la face, au pénis, etc., 
mais seulement dans la continuité des membres 
ou sur le tronc, pourvu toutefois qu'il y ait beau- 
coup de tissus interposés entre la is êt les” ca- 
vités splanchniques. 

Ce caustique est surtout usité PoRr Cautériser 
les plaies profondes, étroites, sintietses, telles que 
celles qui résultent des piqüres faites par les ins— 
trumens imprégnés de matières putrides, ou pro- 
duites par la morsure des animaux enragés et des 
serpens venimeux ; pour la cautérisation des bou- 
tons cancéreux , des excroïissances dé chair: mais 
il faut se garder d’attaquer ainsi les tumeurs si- 
tuées à l’intérieur du corps, comme les cancers 
de l'utérus, du rectum. 

Toutefois, les avantages dépendant de l'action 
énergique de cet agent se trouvent malheureuse - 
ment contrebalancés par quelques inconvéniens. 
Nous voulons parler d’abord des douleurs atroces 
et persévérantes auxquelles il donne lieu : c’est 
pendant deux et quelquefois même trois jours 


que nous les avons vues persister chez quelques 
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malades. soumises par d’autres médecins à ce 
genre de cautérisation. Qu'on. juge après cela de 
l'intensité de la fluxion inflammatoire. et de la 
fièvre que ces .souffrances.entraînent après elles ; 
car, NOUS le répétons, ici comme partout, les phé- 
nomènes, de réaction, sont toujours ,proportion- 
nés à ces dernières: | k 
_ En second lieu, l'épaisseur des parties détruites 
n’est jamais aussi considérable qu’on serait porté à 
le présumer, par la raison que l’affluence. des 
liquides des.régions où, l’on, porte le, caustique 
eu neutralise une certaine quantité. Enfin le chlo- 
rure d’antimoine étant presque toujours. singuliè- 
rement altéré dans. les pharmacies où.onle:con- 
serve avec peu de précaution, constitue, par-cela 
seulun :médicament fort. infidèle , et. peut-être 
même les réflexions de cet article relatives à son 
énergie. paraîtront-elles exagérées à quelques 
personnes qui, après en avoir. fait usage, n’auront 
pas, trouvé, que, son action fût très puissante. 
Néanmoins, on verra, dans l’article suivant, de 
quelle manière nous avons tiré parti des avanta- 
ges du chlorure d’antimoine, et les indications 
qu'il est destiné à remplir. 
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$ X. — Du chlorure de ziné-(beurre de zine, chlorhydrate, hydro- 
chlorate de zinc). 


A. — Des caractères et de la préparation du chlorure de zine, 


. Le chlorure de zinc est blanc ; inodore, d’un 
aspect grenu ; d’une saveur très ‘caustique ; 
exposé: à l'air il en absorbe Thumidité”, let 
tombe. promptement en déliquium ; il est à 
pêine plus: pesant que l’eau, soluble dans ce li- 
_quide en toutes proportions, passe alors à l’état 
d’hydrochlorate; soluble dans l'acide azotique , 
dans l'alcool, et dans les huiles, il'est au con- 
traire insoluble ou très peu soluble dans Pacide 
sulfurique ; il entre en fusion un peu au dessus 
de 100° th. centigr. et ne se volatilise qu’à la 
chaleur rouge. Il ne se trouve pas dans la nature, 
et est toujours le produit de Part. 

Préparation. + On fait dissoudre du zinc dans 
l'acide chlorhydrique du commerce; on ajoute à 
la dissolution une petite quantité d’acide azotique 
pour oxyder le zinc; et l'on fait évaporer à sic- 
cité dans une capsule de porcelaine de manière à 
chasser l’excès d'acide. Alors on redissout le chlo- 
rure de,zinc dans l’eau, on y délaie un peu de 
carbonate de chaux (craie), et'après vingt-quatre 
heures de contact, on filtre.et l’on évapore de 
nouveau à siccité. 
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B. — Des avantages du chlorure de zinc. 


Cest à M. Haenck de Breslaw qu’appartient 
l'honneur d’avoir le premier préconisé et em- 
ployÿé le, chlorure de zinc. Toutefois, l’époque à 
laquelle ce corps fut introduit dans la -thérapeu- 
tique ne saurait être précisée : voici comment 
s'exprime, à.ce sujet, cet honorable praticien 
dans-là lettre dont il:nous a honoré au mois de 
inars dernier (4842) : 

« IL m'est. impossible de déterminer exac- 
». tement d'époqué à laquelle j'ai commencé à 
» employer le dit médicament. Je vous dirai 
» seulement que longtemps avant d’avoir: com- 
». munñiqué mes premières considérations sur son 
» emploi, dans le Magasin de feu Rust (tome 
» XXII, p. 275),isi je ne me trompe l’an 1822, je 
» l'avais déjà appliqué dans Thépital des ! frères 
» -decla Miséricorde, mais naturellement, en sin- 
» gulier ‘cas, ét pas en tous les icas dé ‘cancer 
» comme à présent. » L’ignorance où l’on était 
en F rance, ‘et: où nous étions nous-même du tra- 
vail de M.Haenck ; expliquecomment nous pümes, 
jusqu'en 4854, nous regarder comme l'inventeur 
dece moyen, et si ce’titre ne nous appartient 
pas d’une manière‘ absolue, nous ‘pouvons du 
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moins le revendiquer rellivétient à notre pays. 
Cette question dé priorité une fois jugée’) disons 
que les succès que nous avait déjà procurés le 
chlorure de zine dans les cas’-d’ulcères invétérés ét 
atoniques, nous ‘portèrent à l’essayér dès 1828, 
contre les solutions de continuité de nature can- 
céreuse, tant notre esprit était frappé alors des 
accidens' attribués, de tous côtés, à l'usage des 
préparations arsenicales. Notre essai fut heureux; 
car le malade atteint d’un cancer ulcéré à la joue 
guérit au bout! de vingt jours, Nous aidâmes seu- 
lement à ce résultat en‘rafraîchissant avec le bis- 
touri les bords: déchiquetés de l'ulcère. 
Malheureusement un obstacle restait à vainere 
avant de pouvoir régulariser l’emploi de ce sel: à 
peine était-il'en effet exposé'au contact de l’äir , 
qu'il tombait:en déliquium, s’accumulait dans les 
parties déclivesi, et: franchissait même les digues 
que nous avions posées en vue d’en limiter l’action, 
absolument comme:s’ilse fût agi dela pierre à cau- 
tère. Nous ne cherchions donc plus que les moyens 
propres à en perfectionner l'usage, lorsque l’idée 
nous'vint d’en faire une-pâte d’abord'avec le sul- 
fate de chaux, puis la gomme, et enfin avec'la 
farine.Bientôt, après quelques tâtonnemens, nous 
pümes nous convaincre que l’incorporation du 
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chlorure de zinc avec la farine, opérée à l’aide 
d’une petite quantité d’eau, était susceptible de 
pénétrer dans les tissus, depuis une demi-ligne 
jusqu’à un pouce et demi de profondeur, pourvu 
que: l’épiderme fût enlevé, et qu’on eût recours 
à des feuillets de, pâte. de plus en ..plus «épais. 
Après avoir, pendant un certain temps, employé 
avec succès ce mélange , nous comprimes que 
l’intermède aqueux auquel nous étions obligés de 
recourir pour obtenir la forme médicamenteuse 
en question, décomposait une partie du chlorure 
de zinc, en le faisant passer à l’état. d’hydrochlo- 
rate , et dès lors nous substituâmes l’émploi,du 
mucilage à celui de l’eau précédemment :em- 
ployée.. :! : ieslrour 1iorwog ab | 

À l'avantage d'agir énergiquement, la pâte de 
chlorure de zinc.én joint d’autres: qui, selon 
nous, doivent à jamais lui assigner’un des pre- 
miers rangs parmi les cautères potentiels: 

4° Elle :se conserve plusieurs années sans 
éprouver la moindre altération ; quand elle a-été 
convenablement préparée; et:se manie avec la 
plus grande facilité, quelle que soit la forme des 
surfaces morbides; 

2° Elle ne franchitijamais la limite des parties 


sur lesquelles elle a été appliquée; et ne déter- 
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mine pas une réaction à beaucoup près compa- 
rable à celle que font naître les préparations 
arsenicalés , surtout sous le: rapport de l'intensité 
et. de la durée des douleurs. Or il n’est pas de 
praticien qui ne sache combien cette considé- 
ration est importante pour le traitement des can- 
cers en particulier ; 

5° La rapidité avec laquelle elle escharifie ‘les 
tissus. s’oppose à ce qu'elle soit absorbée comme 
chacune des pâtes arsenicales , et cette absorption 
étant même supposée ne développerait aucun des 
accidens de ces préparations ; ÿ 

4° Les parties cancéreuses attaquées par cette 

pâte semblent avoir été tranchéés comme par un 

_emporte-pièce, et les eschares résultant de son 
application se détachent, nous pouvons le dire 
par anticipation, en. un” JU très court et tou- 
jours constant; (4 oi Red OR 

5° Enfin elle offre l'inappréciable avantage de 
donner des! résultats sûrs et précis en agissant 
avec ‘une régularité qui permet d'en calculer les 
résultats à l'avance, et celui de détruire complè- 
tement l'odeur souvent insupportable des cancers 
soumis à son Contact. 
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C. gode, D formules diverses de chlorure de zinc. 
goouo 291 Siist 41 Jp 999 

Pour rious conformer à la‘sensibilité des parties 
morbides, et souventiaussi à celle’des sujets qui 
réclament emploi de la cautérisation, nous avons 
cru. devoir donner à la pâteide chlorure-de zinc 
des degrés d’activité croissant selon’ les chiffres 

. un, deux ,-etstrois, lune ve Slt npe 

N°1. 

Chlorure de zinc, ù + 1 partie. 

Farine. . . DRE, | # 3 ppeties (en poids). 


Puy : 
n° 2. 
er) L 


Chlorure de zinc. .;, . n Dares 4 
Farine. . ......., 2 parties. 

N° 3: buis s dite 

Chlorure de zinc. . . 


Farine: sisi fish 
Mode Fi fé à ô prinnes 


a. : e L 
aa À partie. 


Ff . 


IL va sans: ré que la donne du mucilage.de- 
vra. être propoïtionnée à celle de farine employée 
dans ces diverses formules. 

La préparation de cette pâte exige de la part 
du pharmacien quelques précautions sans; les- 
quelles elle se dessècherait et ne pourrait être 


conservée pendant longtemps. 
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Il commencera donc par réduire en poudre 
très fine le chlorure de zinc qu’il mélangera im- 
médiatement sur une table avec les proportions 
de farine indiquées; ensuite, après avoir divisé le 
mélange en deux parties à peu près égales pour 
opérer aussitôt sur l’une d’elles, il ÿ ajoutera le 
mucilage, et triturera avec une spatule jusqu’à 
obtention d’une pâte bien homogène , de consis- 
tance imielleuse, qui sera rendue plus compacte 
par l’incorporation progressive de l'autre portion 
mise en réserve. De cette manière, on aura une 
pâte très consistanté qui, malaxéé pendant quel- 
ques instans, sera réduite à l’aide d’un rouleau, 
en feuillets de dimensions variables à volonté, ‘et 
d’une demi-ligne à quatre lignes d'épaisséur. 
Mais il peut se présenter dans la pratique des 
cas qui, pour diversmotifs, résistent à l’action de 
ces diverses pâtes en exigeant plus d'activité de la 
part des caustiques : nous voulons parler des tu- 
meurs ou ulcères ordinairement bossues, doués 
d’une vitalité très faible, et revêtus d’une couché 
épidermoïde plus cu moïns épaisse, ou présen- 
tant à leur surface un tissu quasi-verruqueux que 
nous avons vu tellement réfractaire à l’application 
du caustique bi-alcalin lui-même qu’il nous à 


fallu, dans un cas dé cancer de la jambe, employer 
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d’äbord l'instrument tranchant ; ilest indispen- 
sable, en pareille occurrence, de préférer aux pré- 
parations précitées celle dont suit la formule : 


À | Hwyecs: Laye) . Q LE 
Prenez Chlorure de zinc % 1 partie. 
Chlorure d’antimoine. .. .. 

Farine... se: . «+ 4 +...) À part, etdemie. 


Me du sav otte U 


L 


Faites, selon-le procédé indiqué tout-à-l’heure, 
une pâte de consistance. moyenne, et dont. la 
densité sera mpeg à NE des tissus 
morbides. # 

:Observons qu “il est d'autant plus important de 
ne point. employer, d’eau dans cette préparation, 
que ce liquide aurait l’inconvénient dedécomposer 
à la fois les deux sels, en faisant passer le pre- 
mier à l’état de muriate de zinc, et.le second à 
celui d’hydrochlorate acide, et, de sous-hydro- 
chlorate d’antimoine (Poudre d’Algaroth). 

D’autres fois, sans être dénuées de vitalité, les 
parties morbides présentent une structure telle, 
que les préparations déjà passées en revue n’au- 
raient pas ou auraient à peine de prise sur. lesélé- 
mens dont elles sont composées; dans cette catégo- 
rie nous comprenons les nœvi materni, les fongus 
hœmatodes, les ulcères fongueux, saignans, et, 


en général, tous les tissus où prédomine l'élément 
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vasculaire: Qu'on se rappelle donc bien, qu’en 
préconisant le:beurre de zinc contre des cas pré- 
cisément identiques à ceux-ci, M.Haenck avait l’ha- 
bitude d'employer cette substance en: solution 
aqueuse, et non à l’état solide, et bientôt cessera 
l’étonnement soulevé par notre proposition: Or, 
l'expérience nous a appris que ce mode prépara- 
toire était lui-même insuffisant: dès qu'il fallait 
agir tant soit peu profondément, et c’est pour ob- 
vier à cet inconvénient, qu’en pareille ‘occasion, 
nous préférons à toute autre la formule ci-des- 
sous indiquée : 

Prenez :. Chlorure de zinc distillé . . , . ‘A grammes. 
Acide azotique pur. . .. : .. 80 id. 
Faites dissoudre. ms à ve À : 20 ar vin 
Siles tissusà détruire, quelle que soit du restel’é- 
tendue dé leur surface, présentent peu d’épaisseur, 
et si surtout le sujet qui réclame les soins du pra- 
ticien parait très irritable ouest pusillanime, c’est 


à la préparation suivante qu'il devra s'arrêter : 
Chlorure de zinc composé. 


Prenez : Sang-dragon pulvérisé . . . . . 6h grammes. 
Vermillon de Hollande. . . . . 32 id. 


Chlorure de zinc pulvérisé.. . . 8 id. 


Mélangez exactement, et renfermez le tout dans 
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des flacons hermétiquement bouchés, pour éviter 
ladéliquescence du chlorüre de zinc. 

Enfin, si lon désire obtenir un mélange dont 
les'effets soient analogues à l’onguent arsenical de 
Hellmund et ne contienne point d’arsenic, il 
suffira de substituer le chlorure de zinc composé. 
à la poudre de Rousselot, mais à une dose triple 
de celle-ci, comme dans la formule ci-dessous : 


.Succédané de longuent arsenical. 


Prenez : Cérat simple. . . . ...... 45 grammes. 
Térébenthine fine. . . . . .. . 2 id 
Laudanum de Rousseau, , ... . }æ 
51 | \à ‘12 décigramm. 
Acétate de plomb . . ....../. 1: 

Chlorure de zinc composé. . . . 4,grammes., 


Incorporez avec soin. 


ARTICLE III. 


DE L'ABSORPTION DE COMPOSITION CONSIDÉRÉE 
SEULEMENT A LA PEAU. 


/ 


Deux actes bien distincts, quoique confondus 
jusqu’à ces derniers temps, concourent à la fonc- 
tion de l'absorption : le premier est un phéno- 
mène d’imbibition; lesecond consistedansletrans- 


"7 07 
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port au sein, de l’économie dela: matière ab- 
sorbée. 

Toutes les fois qu'un:liquide, ou une substance 
susceptible de se liquéfier, est en contact avecun 
point quelconque de nos tissus, il sy imbibe, et 
s’'introduit dans les: interstices qui s’y trouvent ; 
cet acte est.une propriété physique commune à 
tousles.corps de:la nature, etid’autant plus pro- 
noncée qu'ils sont plus poreux. Toutefois ce serait 
se tromper que de regarder comme réfractaire à 
cette fonction tout corpsinsoluble d’après l’axiôme 
ainsi CONÇU; corpora non agunt msi soluta; car cet 
axiôme.est faux, et. une foule de poisons: insolu- 
bles en démontrent le peu d’exactitude : qu'il nous 
suffise de citer parmi eux le sulfure de mercure 
qui, amène la mort en deux ou trois jours s’il est 
appliqué sur une plaie faite à la cuisse d’un chien, 
par'exemple. Quoiqu'il en soit, Bichat a substitué 
l'imagination à la réalité, en représentant toutes 
les membranes, tous:les organes, tous les tissus, 
comme: étant doués d’une propriété vitale particu- 
lière,,en vertu de laquelle ‘ces parties différaient 
essentiellement dans l’état de vie et dans l’état de 
mort. Mortes, elles présentaient les propriétés 
physiques de tous les corps ; elles pouvaient, par 


conséquent, se laisser pénétrer, imbiber par les i- 
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quides avec lesquels elles se trouvaient en contaétf 
vivantes au contraire, et jouissant de la sensibi- 
lité organique, ces mêmes parties étaient dans des 
conditions entièrement opposées; elles fermaient 
leurs bouches absorbantes à toute matière, à tout li- 
quide qui n’était pas en rapport avec leur sensibilité or 
ganique, tandis qu’elles sé laissaient pénétrer avec 
la plus grande facilité par les matières, qui étaient 
enrapportiavee leurs propriétés vitales. 

Mais des expériencesrécentes, faites par MM :Du- 
puytren let Magendie; ruinent presque complète 
ment ce système: des absorptions électives. Elles 
ont montré.que, quelqu'irritante où mêmecaus- 
tique que fût lune substance; ‘si'elle reste un‘ins- 
tant en contact avec un point de nos tissus; elle 
est absorbée, en général, ‘plus promptement que 
d’autres substances qui m’auraient pas le même 
caractère. La-pratique de la médecine démontre 
aussi cette vérité : metteziune solution de subli- 
mé; ou simplementdu sublimé en poudrésurune 
partie de la peau: privée-de:son épiderme, donnez: 
le en lavement, placez-le dans la bouche, ’etc:; 
ses effets généraux ne se manifesteront-ls pas 
aussi bien que si vous l'aviez introduit dans l’es- 
tomac, ou administré sous la forme de frictions ? 


Bien plus, en analysant le sang de l’animal sou- 


LT 
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mis à l'expérience, vous retrouverez dans ce li- 
quide la matière qui a été absorbée; ici donc la 
preuve est matérielle. Il ne faudrait pas cependant 
prendre à la lettre la proposition énoncée tout-à- 
l'heure ; car alorsils’en suivrait qu’une substance 
serait d'autant plus absorbable, si nous pouvons 
ainsi dire, qu’elle serait de plus en plus active. 
Or, il n’en est rien. L’acide hydrocyanique, le 
plus terrible de tous les poisons connus, puisqu'il 
suffit d’en déposer une goutte sur la langue ou sur 
la conjonctive d’un chien robuste, pour que, après 
deux ou trois grandes mspirations, l'animal tombe 
privé de vie, l'acide hydrocyanique, disons-nous, 
n’est pas sensiblement caustique. Ilne produit donc pas 
la mort par suite des altérations qu’il développe sur 
les parties où il a été placé, maïs bien par le fait 
de son absorption et de son action sur le système 
nerveux en général, et peut-être sur le sang. Au 
contraire, toute substance, par cela seul qu’elle 
est instantanément escharotique, ne peut point 
être absorbée. Comment admettre en effet qu’un 
liquide quelconque puisse être charrié par des 
vaisseaux frappés de gangrène dès qu’ils sont 
en contact avec lui? Tel est le rôle que jouent 
tous les jours l'acide fluorique, le beurre d’an- 
timoïine, le chlorure de zinc, le caustique bi- 
17 
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alcalin, l’acide sulfurique, le nitrate d’argent, etc. 

Mais, par quélle force une substance mise en 
contact avec nos organes pénètre-t-elle le tissu, 
jusqu’au pointd’arriverausystèmelymphatico-san- 
guin, et de parcourir, avec le sang, le cercle de son 
mouvement! C’estlà un phénomènetoutaussi facile 
à comprendre quele premier. Il a été démontré que 
la substance qui s’imbibe passe, parle fait mêmede 
l’imbibition, dans la cavité des vaisseaux capil- 
laires, ou même des gros vaisseaux si l’imbibition 
se prolongeletemps convenable, commele prouve 
l'expérience suivante: détachez, l'artère carotide 
ou la veine jugulaire dans une certaine étendue, 
séparez le vaisseau du reste du corps, par l’inter- 
position d’une carte ou d’une feuille mince de 
métal, mouillez avec un liquide d’une action éner- 
gique et connue l'artère ou la veine ; après quel- 
ques minutes, vous verrez les effets généraux de 
la substance se manifester, et, si vous ouvrez le 
vaisseau, VOUS pourrez vous assurer que ses parois 
sont imprégnées du liquide qui. à servi à l’expé- 
rimentation, et que celui-ci, parvenu jusque dans 
l’intérieur de l'artère ou de la veine, a dû être en- 
traîné avec le sang, et arriver au cœur par l’inter- 
médiaire du système veineux. 

Ainsi, le premier acte de l’absorption est un 


phénomène physique et le second un phénomène 
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mécanique faisant partie de la circulation du 
sang. C’est pour avoir méconnu ces deux points 
si importans, que beaucoup d'auteurs ont re- 
produit, jusqu’à satiété, la même objection, et 
ont répété avec Richerand (4) : « Si l’absorp- 
tion était un phénomène purement physique, elle 
ne serait, dans aucun cas, accélérée n retardée, et pro- 
céderait. avec une régularité que n’ont jamais les actions 
vitales. Elle continuerait d’avoir lieu dans les cadavres, 
etl'onest bien convaincu aujourd’hui qu’iln’y a plus d’ab 
sorption véritable quand la vie est éteinte. » Si lon 
entend parler ici du premier acte de l’absorption, 
nous l'avons déjà dit, il se passe dans tous les corps 
organisés où inorganiques, en raison de leur per 
méabilité, et, par conséquent, pendant la vie, 
comme après la mort des premiers. S'il s’agit, au 
contraire, du second phénomène ou du transport 
de la matière qui a imbibé les tissus dans le tor- 
rent circulatoire, de quel droit peut-on exiger la 
manifestation des actes d’une fonction qui a été 
abolie? Cette objection, loin d’infirmer la nouvelle 
théorie, vient donc lui prêter appui. Tel est, d’une 
manière sommaire, le mode selon lequel s'opère 


l'absorption, soit externe ou de composition, soit 
N 


(1) Nouveaux élémens de physiologie, 9° édit., t. 1, page 323. 
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interne ou de décomposition. Nous ne devons 
nous arrêter un instant que sur la première, en 
tant toutefois qu’elle se passe au dehors. 

De l'absorption cutanée. — L’absorption est moins 
énergique à la surface extérieure du corps qu’aux 
surfaces des cavités intérieures et dans la substance 
même de nos organes. On trouve la cause de cette 
différence dans la solidification opérée par l'air 
de la couche de mucus qui garantit la surface du 
derme contre les modificateurs externes, et qui, 
en cet endroit, porte le nom d’épiderme. Cette 
production inorganique ne peut pas être par- 
faitement comparée à une couche de vernis étendue 
sur la totalité du corps ; la couche résineuse re- 
fuse ésalement l’imbibition par les deux faces, 
tandis que l’épiderme se comporte bien différem- 
ment. Il est presque imperméable par la face in- 
terne. C’est ainsi que nous voyons des vésicules, 
des phlyctènes, conserver, pendant plusieursjours, 
le liquide qui les remplit ; il se laisse, au contraire, 
très facilement pénétrer par sa face extérieure. 
Sous cerapport, nous dirons que les gaz sont, de 
tous les agens, ceux qu’il admet le plus facilement. 
L’odeur de violettes que contractent les urines de 
l'individu qui a traversé un appartement peint ré- 
cemment avec l’essence de térébenthine, alors 
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même que ses voies respiratoires communiquent 
avec l'air extérieur, est la preuve évidente de cette 
vérité. Viennent ensuite les liquides, parmi les- 
quels il y aurait lieu d'établir une classification. 

Siren effet, l'épiderme résiste longtemps à l’eau, 

il cède beaucoup plus promptement aux huiles 
grasses, aux huiles essentielles, à l'alcool, et sur- 
tout aux éthers. L'imbibition est donc productible 
sur tousles points de la peau ; mais on conçoit aisé- 
ment qu’elle s'effectuera avec d'autant plus de ra- 
pidité, que la couche à traverser sera plus mince : 
de À il résulte que ce phénomène devra varier, 
non seulement suivant les individus, par suite de 
circonstances nombreuses, mais aussi chez un sujet 
donné, selon les régions du corps où on sera à 
même de l’observer. L’absorption, par exemple, 
est très active chéz les enfans et chez la femme : 
la prédominance du système lymphatique, d’une 
part, et, de l’autre, la finesse habituelle du derme, 
rendent très bien compte de ce fait. Au contraire, 
les sujets atteints de certaines maladies de la peau, 
et en particulier de l’ichthyose, les personnes 
avancées en âge, sont presque réfractaires au pre- 
mier acte de cette fonction. Que l’on compare la 
susceptibilité du vieillard, et celle de l’enfant pro- 
prement dit, à contracter les maladies conta- 
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gieuses, et l’on aura une idée de cette différence. 
Puisque telles sont les propriétés de l’épiderme, 


DCR 
un obstacle à l'absorption immédiate des subs- 


et puisque sa présence à la surface du chorio 
| LE 


tances qui doivent passer dans le torrent circula- 
toire, ilest clair que, si la peau se trouve, d’une 
manière ou d’une autre, dépouillée de son épi- 
derme, l'absorption deviendra plus active : elle 
est surtout appréciable quand on place des ma- 
lades qui ont des boutons ulcérés, des écorchures 5 
dans un bain médicamenteux. Nous n'avons pas 
besoin de faire remarquer que les sujets porteurs 
de maladies cancéreuses se présentent trop sou- 
vent avec ces conditions, c’est-à-dire avec des tu- 
meurs ulcérées, de dimensions plus ou moins con- 
sidérables, étcela trèssouvent au milieu de régions 
remplies de vaisseaux capillaires. Il était donc 
extrêmement important, la cautérisation étant re- 
connue efficace pour ces affections, de ne choisir 
dans l’arsenal thérapeutique que les agens suscepti- 
bles d'imprimer à leurs surfaces une modification 
curative, sans offrir lerisque de déterminer comme 
le deuto-chlorure de mercure, le bi-chromate de 
_ potasse, et l’arsenic, les symptômes de l’empoison- 
nement et la mort. Que certains médecins, toute- 


fois, n’aillent pas se récrier et nous dire : Mais 
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beaucoup de malades n’ont-ils pas été guéris par 
les préparations arsenicales ? autrement, nous leur 
répondrions qu'ils n’ont pu parvenir à les em- 
plover, d’une manière innocente, que sur des 
parties très resserrées, ou bien dans des cas et des 
régions où la force absorbante était peu développée, 
par suite des motifs indiqués plus haut ; que nous 
les défions d’obtenir un tel résultat en réitérant 
l'application de ce toxique sur des endroits où la 
péau est dénudée, comme on l’observe à chaque 
instant sur la partie interne des membres, dans 
le sens de la flexion articulaire, sur le dos, les lè- 


vres, et principalement sur les régions mammaires 


‘pour lesquelles le cancer affecte une si funeste pré- 


dilection ; nous leur répondrions que, dût-on re- 
douter, seulement une fois sur cent, les effets des 
substances vénéneuses, mille fois plus prudent et 
aussi plus humain serait de se contenter des caus- 
tiqués dont nous venons de parler et qui à tant 
d’autres avantages réunissent ceux de n'être nul- 
lement délétères ni aussi douloureux que l’arsenic. 
S’ilspersistaientencore dans leur entêtement, nous 
leur rappellerions enfin que les expériences de 
M. Smith, que les faits malheureux relatés par 
plusieurs auteursrecommandables, que celui sur- 


tout qui est dû à la bonne foi de M. le professeur 


L 
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Roux, s'élèvent comme des juges irrécusables pour 


cé 


les condamner sans appel. 


e 
ARTICLE IV. 


DE L'ACTION DES CAUTÈRES POTENTIELS. 
| x} 

Si, considérée au point de vue thérapeutique, 
laction des cautères potentiels varie en raison 
de leur nature, et une foule d’autres conditions 
secondaires, leur action topique, qui consiste 
dans des phénomènes chimiques et .des phéno- 
mènes de réaction vitale, n'est pas moins varia- 
ble, et est très importante à étudier. | 

Le premier effet produit par l’application d’un 
caustique est une excitation de la partie sur la- 
quelle il a été placé; elle amène de la chaleur, 
un sentiment de brülure plus ou moins prononcé, 
et qui se prolonge d’autant plus que la substance 
agit avec moins d'énergie. Mais peu à peu le sen- 
timent de brülure s’apaise et disparaît complè- 
tement: alors l’action chimique s’est effectuée, et 
le résultat de cette action, véritable combinaison 
chimique, est une espèce de gangrène locale ou 
eschare,-dont les caractères , tant physiques que 


chimiques, sont subordonnés à diverses condi- 
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tions. Bientôt, au bout de quelques jours, la dou- 
leur se réveille, une inflammation franche dite 
éliminatoire, à cause du but que se propose la na- 
ture en l’établissant , se manifeste dans les tissus 
contigus à l’eschare, détermine quelquefois des 
phénomènes généraux, et précède la chute de 
celui-ci qui, en tombant, laisse à découvert une 
plaie avec perte de sEtertses et qui suppure 
plus ou moins longtemps. Tels, sont les phéno- 
mènes dus à l’action vitale ; et provenant néces- 
sairement de l’impression plus ou moins pro- 
fonde opérée par les caustiques sur les parties 
soumises, à leur influence. Comme nous venons 
de le voir, nous rapportons à cette dernière la 
douleur, qui est un des élémens de la réaction | 
organique, et l’enucléation des eschares. 

De la douleur. Toujours proportionnée à la durée 
de l'application et au degré de concentration des 
cautères potentiels, la douleur est, en général, plus 
vive après l'emploi de ceux qui sont à l’état li- 
quide, que de ceux à l’état solide. Il y a plus en- 
core, c'est que tandis que les premiers sont tou- 
jours très sensibles , les seconds souvent ne le 
sont pas du tout. 

On applique tous les jours le nitrate d'argent 


à la surface de plaies en suppuration, sans que 
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les malades en ressentent la moindre douleur. Il 
va sans dire que l'intensité en est suburdonnée 
aussi à la sensibilité des régions ou des parties ma- 
lades sur lesquelles on ve cowime à l’irritabilité 
des sujets: + | 

Voici, du reste, d’après notre observation par- 
ticulière, la classification des principaux cautères 
potentiels, telle que nous avons cru pouvoir l’é- 
tablir, en la basant sur là progression croissante 
dela douleur qu’ils occasionnent. Observons en 
effet que la difficulté de bien apprécier ces sortes 
d’expérimentations nous empêche de donner 
comme rigoureux le résultat de nos recherches 


à cet égard, que nous offrons seulement comme 


probable. 


ÉCHELLE DE LA DOULEUR 
DUE AUX CAUTÈRES POTENTIELS, 


1. Acide azotique. | 13. Chlorure d’or dissous avec 
2. Nitrate d'argent fondu. l’eau régale. 
3. Potasse caustique. 14. Deuto-nitrate acide de mer- 
4. Caustique bi-alcalin. | cure liquide. 
5 Caustiquecalcairesavonneux. | 15. Chlorure et Ah En. 
. Ammoniaque liquide. | dezinc. 
. Bi-chromate de potasse. 16. Acide arsénieux. et sulfures 
. Acide sulfurique. arsenicaux.… 
, Acide muriatique. 17. Sulfate de cuivre. 
. Acide nitro-muriatique. 18* Proto -chlorure ou beurre 
. Chlorure de zinc composé. d’antimoine. 
. Deuto-chlorure de mercure. 
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ARTICLE V. 


DES ESCHARES ET DE LEUR ÉNUCLÉATION. 


La variété des phénomènes vitaux que déter- 
minent les caustiques mis en contact avec un ou 
plusieurs points de l’économie, a déjà dû nous 
faire pressentir la même variété de la part des 
phénomènes chimiques. Résultant de’ la combi- 
naison intime qui s'effectue entre ces agens et les 
organes vivans, ils constituent une véritable opé- 
ration de chimie vivante, dont la connaissance 
est d’une très haute importance pour la pratique. 
Les conditions de leur développement dépendent 
de certaines lois d’affinité analogues à celles qui 
régissent l’action et la réaction réciproques des 
corps organiques les uns sur les autres ; autrement 
on ne pourrait se rendre compte de la profon- 
deur à laquelle atteignent les caustiques , de la 
consistance et de la coloration diverses des es- 
chares produites, ni du temps qui s'écoule jus- 
qu'au moment de leur chute. Examinons ces 
différens points. 

Acide sulfurique. — Tout porte à croire que l’a- 
cide sulfurique concentré, très avide d’eau, dé- 


termine la formation de ce liquide aux dépens de 
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oxygène et de l'hydrogène des matières ani- 
males et met à nu le carbone; de là l’eschare noire 
que l’on observe, et la coloration en noir des 
alimens et des liquides contenus dans l’estomac 
des individus qui succombent dans les premières 
vingt-quatre heures de l’empoisonnement par cet 
acide. Mais il est d’autres eschares produites par 
l'acide sulfurique qui n’est pas dans un état de 
concentration assez prononcé pour carboniser les 
matières animales. Ces eschares que l’on observe 
assez fréquemment aux lèvres, à la langue et au 
voile du palais, chez les individus empoisonnés, 
sont au contraire d’un blanc-srisâtre, assez molles, 
se détachant par lambeaux. On ignore l’action 
chimique qui s'opère dans ce cas. Quoi qu'il en 
soit, l’eschare produite par cet agent, dans la 
majorité des cas, devient noire instantanément; 
elle est demi-coriace , d’une épaisseur moyenne. 
Sa chute spontanée s'effectue au bout de quinze ou 
vingt jours; mais favorisée par des corps humides 
ou des corps gras, elle arrive le douzième jour, 
et même plus tôt s'il n'y a eu qu'une seule appli- 
cation. 

Acide azotique. — L’acide azotique colvre les tis- 
sus enjaune et. est capable de produire cet effet 


sur les tissus vivans, comme sur les tissus privés 
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de vie. Les seuls corps avec lesquels il partage ce 
privilége sont Pacide nitreux l’iode, le brôme, 
les hydriodates iodurés et la matière jaune de la 
bile. Ce phénomène est dû à la décomposition de 
l'acide azotique: il cède de l'oxygène aux élémens 
des matières végétales et animales, et, selon les 
chimistes, les transforme en des produits pour la 
plupart acides. | _—. 

Après une macération prolongée quelque temps 
dans ce liquide, les tissus animaux sont rendus 
friables, et se ramollissent assez pour ne plus 
former qu’üne pulpe homogène. Chose bien re- 
marquable, l’action est toute différente s’il atta- 
que un tissu vivant. Lorsque, par exemple, il seré- 
pand sur la peau non seulement il la jaunit, mais 
encore l’épidermeacquiert, par la suite, une densité 
plus grande, et se détache, au bout de quelques 
jours, sous la forme d’une pellicule parcheminée. 
Lacautérisationa-t-elle été plus profonde, et jamais 
elle ne saurait aller au delà de quelques lignes, 
même en prolongeant l’application de acide pen- 
dant vingt-quatreheures sur un tissu squirrheux, il 
se forme une eschare qui, au lieu d’un ramollise- 
ment, présente un degré de densité plus grand que 
dans l’état normal. Du reste l'énucléation de 
celle-ci est, en tout, semblable à celle de l'acide 


sulfurique. 
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_Nitrate de mercure liquide. — Rouge-sanguin sur 
l’épiderme l’eschareproduite par cettepréparation 
est sèche et solide, d’abord blanche, puis jaune- 
noirâtre sur les plaies, demi-coriace, etsusceptible 
de présenter quelques lignes d'épaisseur, si lon a 
concentré l’action du caustique qui est très dou- 
loureux pendant vingt-quatre heures; l’énucléa- 
tion spontanée a lieu en vingt ou vingt-cinq jours, 
en quinze ou vingt seulement si elle est provoquée 
par des applications convenables. 

Nitrate d’argent fondu. -— Eschare brune sur lé. 
piderme, blanche sur les plaies, peu consistante, 
et présentant toujours peu de densité. On ne s’é- 
tonnera pas, après cela, que nous n’ayons pu ar- 
river à plus de trois lignes de profondeur en cauté- 
risant une dégénérescence cancéreuse avec un cy- 
lindre de nitrate d'argent de trois lignes et demie 
d'épaisseur. 

L’énucléation spontanée de l’eschare a ordi- 
nairement lieu en sept jours si celle-ci siége à la 
peau; c’est en effet au bout de cet intervalle que 
l’épiderme cautérisé, en vue de faire avorter la 
variole, s’enlève par plaques, sans laisser ordinai- 
rement de cicatrices apparentes dans les cas oùt 
la cautérisation a été pratiquée le premier ou le 
_ deuxième jour du développement des pustules. 
Vingt-quatre ou trente heures suffisent au con- 
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traire à la production de ce phénomène si l’eschare 
a lieu sur des plaies : encore peut-il s'effectuer en 
un espace de temps moitie plus court. 

Potasse caustique. La potasse comme la soude 
donne des eschares d’un gris foncé, dures, sè- 
ches, peu solubles dans l’eau. Nous l’avons dit, il 
se forme alors un savon par l’action de ces alca- 
lis sur les graisses ; observons ici que ce savon est 
un sur-margarate; car il est insoluble. Ces don- 
nées nous serviront à relever, en passant, une er- 
reur commise par M. Malgaigne, à la page 19 
du Manuel de médecine opératoire : « La potasse, dit 
cet auteur, appliquée à des tumeurs volumineu- 
ses, a l’avantage de réduire les tissus qu’elle tou- 
che en une espèce de putrilage, assez semblable 
à la pourriture d'hôpital; et cette croute noire, 
molle, humide, qui n’est autre qu’un véritable 
savon animal, s’enlève très facilement, en l’essuyant 
avec une éponge, de la charpie ou un linge. » Nous n’a- 
vons jamais rien observé de semblable, et nous 
doutons fort que M. Malgaigne ait été plus heu- 
reux que nous à cet égard. 

Caustique bi-alcalin. — Remarquable par son 
odeur fétide, l’eschare due à ce caustique est sus- 


ceptible d'acquérir une très grande densité et 
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se présente dans deux conditions remarqua- 
bles. à 
Tantôt les tissus s’enflamment tout autour de 
l'eschare; un sillon de plus en plus profond 
se creuse entre ces parties, la portion mortifiée 
devient molle, grisâtre , et elle finit par se sépa- 
rer au bout de quatorze à dix-huit jours. 
-Tantôt, l’eschare, au lieu de se ramollir et de 
rester grise, se durcit de plus en plus; elle de- 
vient tout-à-fait noire et semblable à de la corne. 
Les parties voisines ne s’enflamment pas : la peau 
qui confine à l’eschare ne change pas de couleur, 


et nul'sillon ne se creuse à sa périphérie; il n'y 


a pas de pus sécrété. Dans cet état, la portion 
mortifiée peut rester adhérente aux tissus vivans 
pendant plusieurs mois ; et lorsqu’enfin elle com- 
mence à s’en séparer, elle s’isole peu à peu de 
la circonférence au centre, laissant au-dessous 
d'elle une cicatrice sèche, toute formée et bien 
organisée. L’eschare se détache comme le fait l’é- 
piderme dans certaines régions, à la suite de 
la fièvre scarlatine. 

Les circonstances qui paraissent favorables à 
ce mode d'élimination avantageux pour le traite- 
ment des cancers peu étendus et celui des vari- 


um 
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ces en particulier, tiennent à l'individu et au 
pansement. Du côté du malade, ce sont les hom- 
mes à peau sèche, dont l’'embonpoint est modéré, 
et dont le tissu cellulaire n’est point infiltré de 
sérosité qui nous l'ont le plus souvent offert. 
Quant au pansement, on a d'autant plus de 
chances d’avoir une eschare sèche et longtemps 
adhérente, qu’on s’abstient d'applications topi- 
ques, grasses ou emplastiques, Quand on laisse 
la partie brûlée complètement à l'air, il arrive 
souvent que dès le lendemain ou deux. jours 
après, elle a pris la couleur et la consistance 
qu’elle gardera jusqu’à la fin. 

Il arrive parlois que l’une de ces formes d’éli- 
imination est remplacée par l’autre, On voit suc- 
céder celle qu'on peut appeler aïguëé à la sépara- 
tion chronique, lorsque, par une cause quelcon - 
que, l’inflammation s’empare des parties molles 
qui environnent l’eschare. Celle-ci s’humecte, se 
fendille, du pus se fait jour à sa circonférence et à 
travers les scissures qu'elle éprouve; elle finit bien- 
tôt parse détacher entièrement; etla surface qu’elle 
laisse à découvert présente des bourgeons charnus 
semblables à des plaies qui suppurent. 

Dans des cas plus rares, le travail d’élimina- 
tion déjà commencé se ralentit et s'arrête; le pus 

18 
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versé par le sillon qui environne l’eschare se 
concrète et forme une croûte adhérente au-des- 
sous de laquelle l’ulcère se cicatrise; la peau 
mortifiée se durcit çà et à, dans le centre d’abord, 
puis de là à la circonférence; elle finit par devenir 
noire et sèche comme les eschares dont nous avons 
parlé plus haut. | 

Caustique calcaire-savonneux. Grise, coriace, as- 
sez épaisse, l’eschare dont l’enucléation sponta- 
née ne s'effectue qu'entre le vingtième et le vingt- 
cinquième jour à dater de celui de l'application 
du caustique, peut, si elle est provoquée, avoir 
lieu du quinzième au dix-huitième. 

Solution .de chlorure d’or dans l'acide nitro-muria- 
tique: L’eschare est sèche, d’un brun. violet, très 
dure , d'épaisseur moyenne; l’énueléation spon- 
tanée s'effectue du quatrième au cinquième jour, 
et ne saurait guère être hâtée par les topiques 
gras ou émolliens. 

Préparations. arsenicales. Eschare liidel très 
épaisse, coriace, énucléation fort peu régulière, 
et variant du dix-huitième au quarante-cinquième 
jour... 

Chlorure ou beurre d’antimoine. L’eschare est no. 
che, mollasse, plus oumoins épaisse, selon que 


ce. chlorure est décomposé, en plus, ou moins 


C1 
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grande partie, par les liquides qui peuvent affluer ; 
énueléation en dix ‘ou quinze Jours. 

Pâte de chlorure de zinr..Eschare blanche, très 
dure, ayant: la consistance de terre. cuite, ino- 
dore et très épaisse; énucléation. spontanée de 
douze à quinze jours; si elle est provoquée, au 
bout de huit jours le plus ordinairement ;; et ra- 
rement le dixième: owle douzième: : 

Chlorure de zinc composé. Eschare grisätre, peu 
épaisse, se détachant du dixième au douzième 


jour. 


Conclusions. 


Des considérations contenues dans ce chapitre 
nous conclurons : 

4° Que les cautères potentiels recèlent en eux 
une puissance escharotique , à l’aide de laquelle 
on peut, sans secousses, débarrasser l’économie 
de produits morbides et surtout cancéreux d’un 
certain volume , sans déterminer ni hémorragie, 
ni réaction fébrile grave, ni phlébite, ni aucun 
de ces accidens si redoutables après les opérations 
sanglantes ; 

2 Qu'’à cette puissance ils joignent l'avantage, 
trop peu apprécié, d'exercer sur les tissus vivans 


avec lesquels on les met en contact une action 
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modifiante, variable selon la nature de chacun 
d’eux, et qui, dans la majorité des cas, s’oppose 
à la récidive des cancers ; 

5° Que, grace à cette modification, ils par- 
viennent encore, dans les cas incurables, à dimi- 
nuer l'intensité des accidens , et à éloigner l’épo- 
que de la récidive beaucoup plus que ne pourrait 
le faire l'instrument tranchant. 
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CHAPITRE VII. 


THÉRAPEUTIQUE DU CANCER. 


ARTICLE I. 
TRAIÏITEMENT EXTERNE. 


$ Ier. — De la compression méthodique. — Ses effets. — Ses indica- 
tions. — De quelle manière elle doit être employée pour être utile. 


La compression, ce moyen mécanique usité 
depuis si longtemps en chirurgie, est devenue, de 
nos jours, un agent thérapeutique dont l’usage 
s’est étendu au traitement de maladies tant in- 
ternes qu’externes. D'abord limitée et regardée 
comme utile dans la cure des ulcères, des trajets 
fistuleux, dans l’infiltration des membres, dans les 
tumeurs anévrismales et variqueuses, elle a de- 
puis été employée dans beaucoup d’autres cas 
pathologiques. Nous citerons entr’autres l’épididy- 
miteblennorrhagique où M. Ricord assure s’en ser- 
vir avec avantage, et les maladies cancéreuses 


externes où M. J. Young, médecin anglais, l’em- 
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ploya le premier, en 1816. Toutefois appliquée à 
ce genre de maladie, cette méthode ne paraît pas 
avoir obtenu de nombreux suffrages dans le pays 
de son inventeur. Voici, en effet, comment s’ex- 
prime sur ce point M. Samuel Cooper, à l’article 
Cancer, du Dictionnaire de chirurgie-pratique, p. 296 : 
« Jai parlé dans ur autre ouvrage de la méthode 
de traiter le cancer par la compression: je n’ai 
besoin ici que de répéter que c’est une méthode 
qu'aucun de nosmeilleurs praticiens ne croit digne 
d'approbation. » 

M. Chartes Bell, dans un rapport au.comité mé- 
dical de Middlesex, déclare positivement que la 
compression des tumeurs cancéreuses ulcérées ou 
non ulcérées est constamment nuisiblé, et qu’elle 
en amène promptement la dégénérescence. 
Cette opinion est aussi celle de MM. Ferrus et 
Breschet, qui affirment que la compression tentée 
en France pour le traitement des maladies quinous 
occupent n’a pas été plus heureuse qu’en Angle- 
terre. (Nouveau Dictionnaire de médecine ; ‘en 22 
vol, 1822.) Mais M. le docteur Récamier est d’un 
avisopposé, etil pense quesicette méthode n’a pas 
eu d’autres résultats, c’est qu’elle n’a pas été con- 
venablerient emplovée; que chaque région at- 


teinte de cancer ‘exige un appareil qui lui soit spé- 
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cialement approprié ; que cette compression doit 
être d’abord très douce, puis augmentée progressive- 
ment, sans jamais être très forte, et que ce n’est 
qu’ainsi qu’on en obtiendra des succès. 

Pourquoi faut-il qu'à l'apparition d’un nou- 
veau moyen thérapeutique, les médecins s’épui- 
sent toujours en de stériles et souvent d’intermi- 
nables discussions. Qui ne se rappelle les débats 
que vitsurgir, même longtemps après son origine, 
la lithotritie prônée par les uns, entièrement re- 
jetée par les autres, alors qu’il s'agissait tout sim- 
plement, d’après les observations déjà recueillies, 
de distinguer, d’une manière nette et tranchée, 
les cas où cette méthode était ou paraissait appli- 
cable, de ceux où la taïlle/devait être conservée? 
Signalons ces écarts, et gardons-nous d’y tomber 
nous-mêmes. L 

En diminuant l’afflux des humeurs vers la par- 
tie où elle est appliquée, la compression tend à 
diminuer les accidens que celles-ci peuvent sou- 
vent causer, soit par leur abondance, soit par leurs 
qualités, et c’est en en diminuant la circulation 
qu'elle doit aussi nécessairement diminuer la cha- 
leur, et qu’elle finit, à la longue, par atrophier 
les organes. Partant de ce fait incontestable, 
MM. Malapert, Govrand d’Aix, et autres ont em- 
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ployé la compression des artères comme un moyen 
anti-phlogistique capable de remplacer même très 
efficacement les déplétions sanguines, et d'obtenir 
une guérison à la fois plus complète et plus cer- 
taine dans une foule de maladies, telles que l’en- 
sorgement cérébral, l’apoplexie, les brûlures, les 
entorses, Les plaies et l’épididymite dont ilest parlé 
plus haut. Tel est, en quelques mots, l’effet de la 
compression modérée, que l’on peut utiliser non 
seulement à distance des parties malades, mais 
encore en l’appliquant immédiatement sur ces 
dernières; c’est même à ce procédé qu'il faut s’at- 
tacher de préférence pour combattre le cancer, la 
maladie ayant sa course moins dans l’abord d’une 
grande quantité de liquide artériel, que dans l’al- 
tération des tissus affectés. Ce n’est donc pas là, 
à beaucoup près, un moyen inerte ou stérile de 
résultats. Pour le prouver, Pobservation ne fait 
pas non plus défaut à la théorie, puisqu’indépen- 
damment des faits déjà indiqués, nous pourrions 
rappeler les succès obtenus, entre les mains de 
M. Velpeau , contre les érysipèles phlegmoneux 
des membres, et entre celles de M. Bégin, contre 
les adénites squirrheuses de diverses régions du 
corps. Consulté en 1828 par un ouvrier qui por- 


fait sous l’aisselle une tumeur dure, non élastique, 
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étendue depuis le tiers externe de la clavicule jus- 
que sous l’omoplate, qui soulevait lemuscle grand 
pectoral, et tenait le bras éloigné du tronc, ce 
médecin conseilla d’ajouter à des frictions mer- 
curielles une compression permanente. Celle-ci 
était exercée à l’aide d’une sorte de corset, qui, 
partant de l’épaule du côté sain, venait recouvrir 
et emboîter la tumeur sur laquelle on le laçait, 
après lavoir recouverte de linge, avec plus ou 
moins de force. Il ne voulait obtenir qu’une ré- 
duction de volume et une mobilité susceptible de 
rendre praticable l’ablation de cette tumeur ; le 
résultat fut tel, que le malade non seulement re- 
prit son travail, mais que l’engorgement, réduit 
au volume d’un œuf, ne le gênant presque plus, 
ilserefusa à une extirpation désormais sans danger. 

De telles considérations doivent donc nous en- 
gager à bien préciser les indications de la com- 
pression, ouen d'autres termes, les cas où ce moyen 
peut être suivi de succès. Nous les réduirons à 
trois : | 

À. Tumeurs dures, indolentes, à marche chro- 
nique, sans changement de couleur à la peau, ou 
du moins sans signes de phleomasie évidente; 

B. Engorgemens diffus, soit qu’ils compliquent 


des tumeurs squirrheuses, soit qu’ils surviennent 


232 THÉRAPEUTIQUE 


à la suite de contusions sur des parties autrefois 
atteintes de cancer ; 

C. Gicatrices récentes; afin de diminuer l’abord 
des fluides vers des tissus encore disposés à s’hy- 
perémier, et d’atrophier définitivement le système 
circulatoire de ces parties. 

La compression sera done contr'indiquée toutes 
les fois qu’ils’agira de cancers ulcérés, douloureux 
et ramollis en totalité ou même en partie. Em- 
ployée dans ce dernier cas surtout, elle n'aurait 
d’autres résultats que de favoriser, de plus en plus, 
la marche et les progrès du mal. 

Maïs ce n’est pas tout d’avoir précisé les indica- 
tions de la compression, il faut encore, pour en 
retirer tous les avantages qu’elle peut donner, l’em- 
ployer dans des conditions hors desquelles elle 
pourrait devenir plus nuisible qu'utile. Ces con- 
ditions sont d’être méthodique, uniforme et conti- 
nue ; méthodique, c’est-à-dire excessivement douce 
et légère dans le principe, et à mesure que les tis- 
sus morbides s’habituent à son action devenue 
progressivement plus forte, à atteindre, à la lon- 
gue, une certaine énergie, toujours d’une manière 
graduée; uniforme, c’est-à-dire qu’elle portera 
également sur tous les points de la tumeur; et 


enfin continue, c'est-à-dire qu'on l’emploiera la 
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nuit comme le jour, et qu'on ne dérangera l’ap- 
pareil qu'à des intervalles éloignés. Ce principe, 
qui devra toujours présider à application de la 
méthode compressive, a été, comme nous l'avons 
vu plus haut, entrevu par M. Récamier ; mais 
comment s'est-il chargé de le réaliser dans la pra- 
tique, c’est ce qu’il importe d'examiner. 

Le bandage compressif mammaire de ce méde- 
cin consiste en deux bandes de toile larges de 
deux: doigts environ, longues de trois à quatre 
mètres, et entrecroisées vers leur partie moyenne, 
en forme d’X, à l’aide d’un bouton de chemise des- 
tiné à correspondre au milieu du sternum. Le ban- 
dage étant placé de la sorte, on commence par la 
moitié inférieure des bandes qui sont dirigées du 
milieu du sternum à la partie inférieure et externe 
du sein, puis elles remontent obliquement dans 
le dos et descendent dans le même sens au devant 
de la poitrine après avoir passé sous l’aisselle, et 
ainsi de suite jusqu’à la fin : on en prend alors la 
moitié supérieure que l’on applique de la même 
façon, mais en sens inverse, et lorsqu'on est près 
de l’épuiser, on cesse d’agir dans le sens indiqué 
pour ramener verticalement les deux chefs au-de- 
vant du thorax, de manière à leur faire former la 


bretelle; de cette manière, l’on a un huit de chiffre 
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dont le plein correspond à la ligne médiane, et 
l’écartement aux régions mammaires ; pour plus de 
solidité on assujétit, à l’aide d’épingles, les diver- 
ses parties de l’appareil. Celui-ci n’est pas apposé 
directement sur la peau, mais par dessus des 
feuilles ou lames souples d’agaric, dépouillées de 
toute nodosité, formant des disques de moins en 
moins grands en forme de pyramide, retenus en- 
tre eux par un point de couture, et dont le plus 
grand repose immédiatement sur le milieu du 
sein. 

Les lames superposées de cette substance douce 
et moelleuse nous paraissent très propres à servir 
d'intermédiaire à la compression : en exerçant une 
action douce, constante et élastique sur les parties 
sous-jacentes, elle est par cela même incapable 
de les blesser ou de les irriter. 

Mais M. Récamier conseille de renouveler tous 
les jours ou tous les deux jours son bandage , afin 
d'étendre de nouveau les lames d’agaric, d’effa- 
cer leurs plis et de rétablir la régularité d’action 
de tout l'appareil. Ce précepte, déjà opposé à la 
règle que nous avons formulée plus haut, est es- 
sentiellement mauvais. Il fauten effet, répétons- 
le, ne toucher aux agens de la compression qu’à 


des intervalles éloignés, et seulement alors que 
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les parties sont devenues trop libres au-dessous 
| d'eux. Pourquoi? parce que les renouvellemens, 
toujours accompagnés de dérangemens plus ou 
moins considérables, du déplacement des parties, 
de leur exposition à l’air, et toujours, malgré 
toutes les précautions, d’une action compressive 
ou plus faible, ou plus forte, ou autrement diri- 
gée que la précédente, sont des causes manifestes 
d’imperfection et d’insuccès dans l’emploi du 
moyen qui nous occupe. Quel jugement porte- 
rons-nous maintenant sur le bandage en ques- 
tion , si nous venons à démontrer que, par lui- 
même , il ne remplit aucune des données du 
problème? Or, commentsupposer que des tours de 
bandes renouvelées au plus tard tous les deux 
jours, et confiées souvent à des mains grossières, 
produisent précisément à chaque fois une com- 
pression de plus en plus énergique, elles qui, au 
bout d’une heure de leur apposition, ont déjà 
perdu du degré d’astriction qui leur a été com- 
muniqué? [l'est également impossible que l’action 
en soit uniforme. 
Cependant M. Récamier dit dans son ouvrage 
sur le cancer (tome 1, page 550), que sûr cent 
malades qui se sont présentés à lui pour être trai- 


tés d’affections cancéreuses, trente ont été com- 
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plètement guéris par la-compression toute seule. 
Que penser de cette opinion? que ces malades 
ont été guéris non par la compression dont ils 


n'ont éprouvé que les inconveéniens, mais bien 


malgré ce moyen, ou, pour mieux dire, que leur 


affection était fort peu grave, et qu’en l’absence de 
celui-ci, elle aurait eu probablement Je résultat 
annoncé. Un autre désavantage de l'appareil ; et 
dont nous n’avons pas encore parlé, c'est de sou- 
mettre également les deux seins à l’action com- 
pressive, alors qu'un seui en réclame l’usage;.et 
de gêner d'autant la respiration, qui est entravée 
par des bandes dépourvues de toute élasticité. En 
présence de tels inconvéniens, nous avons dû 
rechercher les moyens de les annihiler. Réflé- 
chissant sérieusement sur les conditions énoncées 
plus haut, nous sommes parvenu à substituer au 
bandage déjà décrit un autre beaucoup plus con- 
venable, à notre avis. I] consiste, tout simplement 
en une ceinture de la hauteur et de la largeur de 
la poitriné, dont la moitié postérieure est:en cou- 
til et l’autre en tissu élastique, échancrée, sous 
les aisselles , et qui est destinée à se réunir.en de- 
vant. Pour cela un des chefs de la ceinture, le 
plus ordinairement celui du côté droit, est garni, 


dans toute sa hauteur, d’une rangée de boutons 
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peu écartés, ettrès solidement cousues; l’autre, 
de cinq à six rangées de boutonnières horizon- 
tales, en même nombre que les. boutons. De cette 
manière , non seulement la, compression peut 
être employée méthodiquement, mais on peut se 
rendre compte de l'énergie qui lui est communi- 
quée, et, par contre, du degré de réduction ob- 
tenu dans la tumeur. Elle est méthodique ; car, 
au fur et à mesure que la malade peut le suppor- 
ter, on, fait. entrer les boutons dans une rangée 
de boutonnières, de plus en plus éloignée de 
l'extrémité terminale de la ceinture, et c’est seu- 
lement tous les six ou huit jours qu’on efface les 
plis des rondelles d’agaric, dont nous nous ser- 
vons aussi comme intermédiaire de la compres- 
Sion. Lorsqu'on est arrivé à la dernière bouton- 
nière, celles-ci servent de plus à exagérer 
l’action compressive : il suffit pour cela d’en aug- 
menter' le nombre autant que l’état des parties le 
permet ou l’exige. En outre, avec. cet appareil, 
la respiration est peu gênée, puisque. d’une part, 
la portion de tissu élastique qui entre dans sa 
composition laisse libres les mouvemens de dila- 
tation et de resserrement de la poitrine, et que, 
de l’autre, le sein qui n’est point malade reste 


étranger à la compression, grace à une large 


+ 
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fente pratiquée en regard de cet organe. Enfin 
celle-ci est uniforme dans tous les points, pour 
peu que l’appareil ait été modelé sur les dimen- 
sions thoraciques de l'individu. Telles sont les 
conditions obligatoires d’une bonne compression, 
et que notre bandage nous paraît parfaitement 
remplir. Nous pourrions, dans notre pratique, 
citer diverses personnes qui en ont éprouvé les 
avantages et lui ont dû leur guérison ; mais nous 
préférons choisir le fait d’une personne qui déjà 
avait été traitée par M. Récamier lui-même, et 
qui servira naturellement de contre-épreuve à la 
valeur respective des deux bandages. 


2 


QUATORZIÈME OBSERVATION. 


Engorgement diffus des deux seins. — Résistance opi- 
niâtre au bandage de M. Récamier. — Guérison par 


notre système compressif . 


Mademoiselle T....., âgée de soixante ans, 
d’une santé délicate, non réglée depuis long- 
temps, ne comptant point de membres cancé- 
reux dans sa famille, fut atteinte, autant que 


nous en pumes juger, d'un engorgement diffus 
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dans les deux mamelles, à peu de distance l’un 
de l’autre, seize moïs avant de nous consulter, et 
sans cause appréciable. Ces engorgemens étaient 
douloureux par intervalles, avaient doublé le 
volume des seins peu prononcé du reste chez 
cette personne , et étaient d’une consistance mé- 
diocre, sans aucune complication du côté de 
l’aisselle. Pendant seize mois consécutifs que cette 
malade:resta entreles mains de M. Récamier, elle 
fut soumise à l’action de son bandage, et ne né- 
gligea aucune des précautions qui lui avaient été 
recommandées. Au bout de ce laps de temps, fa- 
tiguée, disait-elle, de n’obtenir aucun résultat, 
elle vint nous trouver, portant encore le bandage 
compressif. Mais il nous fut facile de reconnaître 
que, pour avoir été aplatis, les seins n’en étaient 
pas moins engorgés en différens points; la preuve, 
c’est que de: ceux-ci s’irradiaient, comme avant 
le traitement, des élancemens intermittens sur le 
retour desquels l’état atmosphérique paraissait 
avoir quelque influence; de plus, ils étaient mani- 
festes au toucher, etsensibles à la pression, comme 
s’en assurèrent plusieurs médecins qui assistaient 
anotre consultation. De suite nous lui fimes mettre 
de côté ce bandage, en lui promettant une guéri- 
son dans un avenir très rapproché, si elle voulait 


19 
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suivre exactement nos avis. Revêtue de notre ap- 
pareil, dont le degré de compression, d’abord 
très faible, fut augmenté tous les trois jours, tan- 
tôt en serrant de l’étendue d’une boutonnière 
à une autre, tantôt en augmentant detrois lenom- 
bre des rondelles d’agaric, elle le supporta avec 
la plus grande facilité, et six semaines s'étaient 
à peine écoulées que les douleurs avaient com- 
plètement disparu, et que les seins étaient réduits 
à un noyau représenté par la glande mammaire. 
Aucune autre médication ne fut mise en usage, 
mais elle fut continuée un mois encore après par- 
faite guérison, en diminuant progressivement l’in- 
tensité de Ja compression dans les mêmes termes 
qu’elle avait été augmentée. C'est, du reste, une 
règle qu’il faut toujours respecter lors de l'emploi 
de la méthode qui nous occupe; cars il est: vrai 
qu’une partie comprimée seulement pendant le 
jour s’épanouisse ensuite d'elle-même, et que la 
réaction de la nuit soit proportionnée à l’action 
comprimante de la veille, comme nous avons eu 
occasion de l’observer chez une dame de Breta- 
sne, dans un cas de tumeur graisseuse énorme de 
la poitrine, de même un organe ne saurait être 
brusquement mis en liberté après avoir été long- 


temps et assez fortement comprimé, sans recou- 
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vrer promptement des dimensions anormales. I] 
est donc contraire à l'observation, et aussi à la 
logique de dire avec M. Récamier (loco citato), 
«que lorsquela compression a imprimé, pendant 
longtemps, un mouvement vers la résolution aux 
engorgemens mammaires qui n ont point encore 
dégénéré, celle-ci continue, même après la Cessa- 
tion dela compression. » 

Notonsiciqu'ilest des cas oùlésystèmecompres- 
sif doit d’autant.plus fixer l'attention du praticien 
qu’ilest presque le seul qu’il soit permis d’opposer 
au mal en question : nous voulons parler de ceux 
où le cancer envahit les glandessalivaires, et en par- 
ticulier la glande parotide.On sait eneffet, d’une 
part, que la diathèse doit être très prononcée pour 
qu'une dégénérescence affecte ces organes, et de 
l’autre, que la parotide représente une pyramide 
dont la base: correspond à la peau, et dont le 
sommet touche à la colonne vertébrale;:là elle 
est en rapport avec. la carotide interne, la jugu- 
aire interne, les nerfs grand hypoglosse, pneumo- 
gastrique et grand sympathique ; aussi la cautéri- 
sation de cette glande, qu’il ne faudra du reste 
jamais pratiquer en entier, ni par préméditation , 
comme dit M. Vidal de Cassis, doit-elle être con- 


stamment précédée d’une compression méthodi- 
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que, faite avec des pièces d'agaric disposées en 
cône, et employée avec la plus grande persévé- 
rance. | 3 
Jusqu'à présent nous avons ‘envisagé la com- 
pression sous ‘un seul point de vue ; et nous avons 
trouvé en elle un véritable moyen anti-phlogistique 
dont l'action consiste à faire disparaître certains 
engorgemens cancéreux , moins en oblitérant les 
vaisseauxnourriciers qui vont les alimenter, qu’en 
atrophiant directement ces tumeurs; mais ce 
serait se tromper que de borner là ses propriétés; 
car il serait facile de prouver que, dans cértains 
cas, elle agit en modifiant là vitalité’ organique. 
Déjà tout le:monde sait que MM. Alard, Rayer, 
Biett et autres ont beaucoup préconisé cet agent 
dans l’éléphantiasis; or, la guérison d’uné telle 
maladie est nécessairement subordonnée à une 
action modifiante dont le résultat est la résolution 
des tissus affectés. Du reste, le fait suivant vient 
à l'appui de cette proposition. - | 
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QUINZIÈME OBSERVATION. 


l 


| Éruption éléphantiasique du talon droit. — Réfractaire 
à tous les traitemens usités en pareil cas, elle cède 
“enfin à l’usage de la compression faite avec des lames 
de plomb. 


« François...., âgé de 37 ans, marié et père 
de trois enfans, d’une constitution sanguinéo- 
lymphatique, me fit appeler dans le courant de 
mai 1836, pour être traité d’une affection dar- 
treuse, qui occupait toute la partie postérieure 
du talon droit. Le malade, qui avait toujours 
joui d’une bonne santé jusqu’à l’âge de 25 ans, 
m'assura que, dans le principe, cette éruption 
s'était bornée à un petit tubercule, une espèce de 
verrue survenue. insensiblement au-dessus de la 
malléole externe; qu'il n’y avait fait aucune at- 
tention, mais que depuis elle s'était peu à peu 
propagée, au point qu à l'époque où il me manda 
il lui était devenu impossible de se chausser, tant 
elle était accompagnée de tuméfaction et de dou- 
leurs’ dans la marche. Cette éruption , qui se 
montrait tantôt plus, tantôt moins intense; et à 
des époquesiindéterminées, couvrait toute la par- 


tie postérieure du pied, se propageait sur la mal- 
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léole externe , s’éparpillait çà et là sur le coude- 
pied, mais respectait entièrement la plante du 
pied. Le talon et la malléole externe étaient ‘tu- 
méfiés d’une manière très irrégulière, présentaient 
des gonflemens tout à fait inégaux , séparés entre 
eux par des sillons plus ou moins profonds, qui 
rendaient le pied pour ainsi dire entièrement mé- 
connaissable. La peau de cette tuméfaction était 
recouverte de rugosités, de croûtes assez épaisses, 
brunâtres, qui tombaïent spontanément de temps 
en temps, et laissaient alors à découvert des végeé- 
tations molles, de nature fongueuse. Cette dartre 
_ participait, en un mot, des caractères de la dartre 
éléphantine des Arabes. Ce n’est pas que le ma- 
lade eût entièrement négligé son mal durant ce 
long laps de temps (douze ans): il's’était déjà 
adressé à plusieurs médecins ; maïs jamais il n’a- 
vait eu la patience de continuer ni de poursuivre 
les traitemens qu'on lui avait prescrits, désolé 
qu'il était de ne pas y voir une amélioration assez 
rapide selon ses désirs. 

. de fis d’abord recouvrir toute la partie de ca- 
taplasmes émolliens , dans lintention de faire 
tomber ces croûtes rugueuses; Je lui conseillai en 
méme temps des bains locaux de même nature. Dès 


la chute de ces rugosités, je fis lotionner deux fois 
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par jour toute la partie affectée avec une disso- 
lution assez concentrée d’hydricdate de potasse ; 
mais voyant que cette médication restait entière- 
ment infructueuse, j'eus recours à des moyens 
plus énergiques, et je fis recouvrir successivement . 
toute la partie de vésicatoires ; après en avoir en- 
levé tout l’épiderme et le derme, qui était très 
tuméfié, je promenai un crayon de nitrate d’ar- 
gent sur chacune des papilles allongées et proémi- 
nentes. Ces cautérisations réitérées dégonflèrent 
et amendèrent l'affection ; mais à mesure que le 
vésicatoire se fermait, la dartre se reproduisait. 
C'est alors que j’essayai la compression au moyen 
de feuilles de plomb , et je puis certifier que job- 
tins, au bout de huit jours, plus d'avantages que je 
n'en avais obtenu de tous mes moyens antécé- 
dens. La tuméfaction diminua de jour en jour, 
la peau perdit sa rugosité; les croûtes ramollies 
tombèrent, et la tuméfaction disparut tellement, 
que le malade commença à marcher avec facilité 
etmême à se chausser, chose qu’il n’avait pu faire 
depuis bien longtemps. Je lui conseillai de conti- 
nuer cette compression; car il avait remarqué 
que lorsqu'il la négligeait pendant trois ou quatre 
jours, la maladie menaçait de se reproduire. 


J'appris dans la suite que son état continuait à 


où: 
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être satisfaisant, qu’il pouvait s'occuper entière 
ment de ses travaux journaliers, mais qu'il con- 
tinuait toujours l'application des. feuilles de 


plomb. » (Gazette des médecins praticiens, annéeA 859, 


| No x) | | | 


Nous.avons rapporté cette observation ; parce 
qu'elle. démontre toute la puissance. de la com - 
pression, etnous ne croyonspas qu'il vienne ja- 
mais à l’idée de personne d'attribuer ‘au métal 
dontons’est servi pour l’opérer, la moindre partie 
du succès. 


$ Il. — De la méthode résolutive. ‘ 


Avant de soumettre certains malades à l’action 
de la méthode escharotique pour obtenir la gué- 
rison., soit de cancers confirmés, soit de tumeurs 
qui plus. tard y donneraient infailliblement nais- 


sance; nous avons dû rechercher si l’art. ne pour- 


rait pas nous, offrir quelque moÿen plus doux 


d'atteindre ce but, et nous mettre à même d’en 


obtenir la résolution. 


Mais avant d'aller, plus loin, démontrons aux 
esprits.les plus sévères que, parmi les maladies 
dont il s’agit, il en est qui sont susceptibles. de 
disparaître en partie ou même en totalité par voie 


de résorption , en un mot,.d’être résolues 
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M. Récamier rapporte dans sou livre l’observa- 
tion d’une femme qui, après avoir porté longtemps 
une tumeur du sein que tout faisait regarder 
comme cancéreuse, fut prise de douleurs de tête. 
En même temps, la tumeur cessa d’être doulou- 
reuse, disparut presque complètement, et se ré- 
duisit à un petit, noyau. L'ouverture du corps 
montra qu'il s'était formé une tumeur cancéreuse 
dans le cerveau, .et que celle du sein, réduite à la 
grosseur. d’une noix, n'avait plus aucun caractère 
squirrheux. | dj 
M. Rayer soigne, depuis longtemps, une dame 
atteinte de cancer. à l'utérus et à l’ovaire; en ou- 
tre, elle portait un tubercule cancéreux à la face. 
Sous l’influence ou à la suite d’un traitement para 
ciguë, le tubercule cancéreux s'est affaissé et: a dis- 
paru complètement. Les autres affections ne font 
point de progrès. Dans ces deux cas, des tumeurs 
évidemment cancéreuses se sont résolues, étsi elles 
avaient été uniques, les malades auraient guéri. 
Des cas aussi précis et aussi graves étaient néces- 
saires pour convaincre de la résolubilité des 
engorgemens cancéreux. Toutefois, nous y ajou- 


terons le suivant. 
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SEIZIÈME OBSERVATION. 


Cancer du testicule droit. — Proposition de l’opération 
au malade, qui la refuse et est quéri par la méthode 
résolutive. 


M: L.., domicilié rue Saint-Sébastien, 46, 
âgé de trente-huit ans, ayant toujours joui d’une 
bonne santé, avait subi, dix-huit mois avant de 
nous consulter (le 9 avril 1837), l'opération du 
sarcocèle sur le testicule gauche, par M. Jobert 
de Lamballe, et dont le malade, qui ne comptait 
pas de cancéreux dans sa famille, attribuait le 
développement à un coup reçu sur cette partie. 
La cicatrice, assez promptement formée, resta 
toujours rouge et douloureuse. Trois moîs après 
cette opération, sans cause connue, l’autre testi- 
cule augmenta peu à peu de volume, devint fort 
dur, et le siége de douleurs qui s’irradiaient dans 
tout le trajet du cordon des vaisseaux spermati- 
ques; une hydrocèle non transparente sy mani- 
festa en outre, et donna à cette nouvelle maladie 
la même physionomie qu'à la première, qui 
était en effet compliquée d’un épanchement dans 
la tunique vaginale. 


De concert avec d’autres praticiens, M. Jobert 
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proposa une seconde opération au malade, qui 
ne voulut point s'y déterminer, quoiqu'il füt 
obligé de renoncer à ses occupations par suite de 
la gêne douloureuse qu’il ressentait continuelle- 
ment. Plusieurs mois se passèrent ainsi dans 
l'anxiété, lorsque M. L... crut devoir réclamer 
nos soins, le 9 avril 1837. 

En pareille occurrence, on ne pouvait songer, 
vu la disposition des parties, à remplacer l’opéra- 
tion sanglante par la cautérisation ; et cependant 
le mal était grave. Force fut donc de nous arrêter 
à tenter la médication résolutive. 

Nous commençâämes, le 10 avril, par les cata- 
plasmes préparés avec la décoction de quinquina 
rouge, la mie de pain et l’onguent nutritum, qui 
furent continués avec amélioration pendant huit 
jours; nous doublâmes alors la dose de l’onguent, 
celle du quinquina, et nous ajoutämes huit gram- 
mes d'iodure de potassium par pinte de décoction : 
continuation du mieux. Au bout d'une semaine, 
nous portons à douze grammes la quantité de l’hy- 
driodate de potasse, et les cataplasmes sont arro- 
sés avec dix gouttes de la mixture résolutive. Huit 
jours après, la quantité du sel d’iode est élevée à 
quinze grammes, et de jour en jour, on augmente 


de dix gouttes la :nixture résolutive, jusqu’à cent 
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gouttes ; l'amélioration, à notre grande satisfae- 
tion, continue de suivre une marche progressive, 
et, en deux mois de traitement, tout était rentré 
dans l’ordre. 

… Depuis trois ans et demi.que la cure ést termi- 
née, M: L... s’est toujours bien porté. Plusieurs 
confrères parmi ceux qui avaient proposé l’opé- 
ration se sont assurés du fait. 


1° DES MOYENS GÉNÉRAUX. 


A. — Des pilules antimoniales. 


Les moyens généraux constituent, comme il est 
facile de le penser, un auxiliaire utile au traite- 
ment local employé à titre de résolutif, contre 
les engorgemens squirrheux, circonscrits ou dif- 
fus. Sous ce rapport, l’antimoine nous à été de 
tous le plus utile : l'exemple suivant en fournira 
la preuve. PI Hoÿe | 


si 
1 
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DIX-SEPTIÈME OBSERVATION. 


Cancer du sein droit. — Guérison. — Engorgement dif 
fus du même organe plusieurs. mois après. — Retour 


* 


à l’état normal au bout de trente jours. 


Madame R..., de Versailles , âgée de quarante 
et un ans, d’un tempérament lymphatico-san- 
guin , commençant à être irrégulièrement réglée, 
vint nous consulter dans les premiers jours de 
janvier 14857, pour une tumeur de la glande 
mammaire: du côté droit. Vierge encore de tout 
traitement, cette tumeur était très dure, non 
adhérente aux tissus sous-jacens, ét, depuis dèux 
mois, le siége d’élancemens aussi fréquens que 
douloureux. Cette affection, attribuée à une con- 
tusion préalable, datait seulement de dix mois, 
et menaçait, par le développement qu’élle avait 
acquise. én peu de temps, de faire de rapides pro- 
grès. On apercevait, faisant saillie auidessus du 
niveau des tégumens, une tumeur du volume 
d’un petit œuf de poule, bleuâtre et bossuée; le 
mamelon était dur et douloureux; il n’existait . 
du reste, aucune ulcération ni aucun engorge- 


ment du côté de l’aisselle. À ces signes, il nous 
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fut facile de reconnaitre qu’il s’agissait d’un can- 
cer squirrheux. L'état de l’organisme était sain. 
Le 44 du même mois, nous appliquâmes sur 
toute la surface de la dégénérescence le caustique 
bi-alcalin dont l'application fut même renouve- 
lée le lendemain et le surlendemain: immédiate- 
ment après, nous plaçâmes sur la dernière es- 
chare de celui-ci un feuillet de la pâte de chlorure 
de zinc,n°.3. Ces substances furent supportées sans 
la moindre plainte, de la part de la malade qui 
n’éprouva qu'un peu de réaction inflammatoire 
et point de fièvre: l’eschare, détachée le douzième 
jour au matin, nous laissa voir une plaie propor- 
tionnée en profondeur à la densité dela partie 
mortifiée plaie vermeille et d’un très bon aspect 
en général. Un seul point restait dur au toucher : 
il fut attaqué par le caustique calcaire-savonneux. 
Les premiers pansemens furent faits avec le 
cérat simple, pendant huit jours, puis continués, 
après cette époque, avec le vin de quinquina-sucré 
que nous préférons aux autres topiques ,' quand 
il s’agit de réprimer les chairs;, ce qui eut l'avan: 
tage de nous dispenser de tout attouchement avec 
le nitrate d'argent fondu; enfin la cicatrisation 
fut complète six semaines. après lachute de la 
dernière eschare. 
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Le traitement interne se’borna à l'usage du si- 
rop oxygéné. 

Mais voici lerpoint sur lequel nous voulons at- 
tirer l'attention du lecteur. 

Cinq mois s’étaient écoulés depuis la guérison, 
lorsque, sans cause connue, autre que l’irrégu- 
larité des menstrues, qui du resté avaient man- 
qué à trois époques, le sein devint le siége d’un 
léger empâtement, d’un: véritable engorgement 
diffus, formant une espèce de cercle tout autour 
de la glande mammaire, peu douloureux par la 
pression la plus forte. Pensant que cet état était | 
provisoire et se dissiperait facilement, madame 
R. : . se mit, de son propre chef, à l’usage des 
Jaxatifs ; mais voyant qu'il continuait à faire 
des progrès, elle se décida, quinze jours plus 
tard, à réclamer nos conseils. Après avoir ras- 
suré la malade sur sa position, nous commen- 
çàmes par réduire d’un tiers son alimentation or- 
dinaire, et la soumettre à l'usage des pilules an- 
timoniales que nous formulerons plus bas, à la dose 
de troïs dans la journée. Bientôt la tolérance du 
médicament établie chez cette personne nous per- 
mit , au bout de dix jours, d'arriver jusqu’à celle 
de neuf en vingt-quatre heures. Cette dose fut 


continuée, sans autre médication, pendant une 


AT Fa 
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semaine , à la suite dé laquelle, vu l'amélioration 
sensible de l’engorgement, nous commençâmes à 
la diminuer progressivement ; et, dans l’espace de 
trente jours révolus, la xésolution était complète. 
: Les pilules antimoniales agissent , soit en aug- 
mentant la force d'absorption; soit en dérivant 
simultanément sur le canal digestif; toutefois, 
cette dernière. action, peu constante dans ses 
effets, n’est pas absolument nécessaire pour qu’on 
voie.se manifester les phénomènes derésolution, 
comme-la très bien prouvé Razori: Mais malgré 
les éloges qu'attribue cemédecin au tartre stibié, 
nous étions peu disposé, par suite des inconvé- 
niens qui en accompagnent assez souvent l'ad- 
ministration à haute. dose, d'employer l’anti- 
moine sous, cette forme. Pendant cinq années 
environ, les pilules dites de Plummer (soufre 
doré d’antimoine , calômel , gayac)!nous avaient 
rendu de grands services dans les cas dont nous 
parlons ; mais, de temps en temps, il nous fallait 
en discontinuer l'usage, parce qu’elles sont émé-- 
tiques et qu’elles portent à la:salivation. Or, afin 
d'éviter ces inconvéniens, graves par eux-mêmes, 
et qui nous privaient d’un médicament utile, 
l'idée nous vint d'associer, à parties égales, le 


soufre sublimé et bien lavé avec l’antimoine mé- 
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tallique porphyrisé, et dégagé de tout l’avsenie 
qu'il pourrait contenir, de manière à fairé avec 
ce mélange des: pilules de vingt centigrammes 
(4 grains) : deux heures après leur ingestion, 
nous faisons prendre une cuillerée’ à ‘bouche de 
sirop d'acide tartrique où de crème de tartre’so- 
lable. Il$e forme alors, maïs dans les secondes 
voiés seulement; ‘un tartrate d’antimoine, où un 
tartrate d’antimoine'et de potasse À qüi- d'ordi- 
naire déterinine , ‘sans coliques dés selles plus 
ou moins abondantes. La quantité à administrer 
de ‘ces pilules varie selon la manière dont'elles 
sont supportées par l'éstomaé; nous commençons 
d'ordinaire ‘par ‘urie ! lé’ miatin et une le soir: ét 
chez bon norñibré desujéts , lon pourrait arrivér, 
comme nous l’avons fait, jusqu’à néufdans ia 
journée. | 

Maïs nous n’avons pas tardé à observer qué lin: 
testin perdait” assez promptémént l'habitude de 
la stimulation qui paraît amener là tolérance; car 
en suspeñdant le traitement pendant un jour où 
deux; les mêmes doses d’émétique qui ne déter- 
minaïent point d'évacuations alvines les provo’ 
quaient comme au début du traitement : aussi 
depuis lors avons-nous contracté l’usage de sus- 
pendre le médicament tous les cinq jours, et de 


20 


lu 
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ne jamais administrer plus de quatre pilules en 
24 heures. 
Bien qu'inertes chez quelques personnes sans le 


4 


secours du sirop, ces pilules que, dans le principe, 

nous administrions seules, ont produit, sur plus 

de cinquante malades, des nausées et des évacua- 
tions intestinales. Que penser, après cela, de l’o- 

pinion émise par M. Rayer (Dictionnaire en 15 vol., 

article Antimoine), savoir que le sulfure d’anti- 

moine, même à haute dose, est tout-à-fait sans 

action sur l’économie ? 

Par suite de ce mode d'administration, la tolé- 
rance du médicament s'établit environ chez les 
cinq sixièmes des sujets que l’on soumet à son ac- 
tion. Ce résultat du reste n’est point en contra- 
diction avec les expériences de M. Magendie qui 
ont prouvé que l’émétique déterminait le vomis- 
sement dès sa pénétration dans le torrent circu- 
latoire : il prouve seulement que l’absorption est 
loin de s’opérer avec la même énergie dans l’in- 
testin grêle et dans l'estomac. Ne savait-on pas 
déjà qu'un lavement de tartre stibié , lors même 
qu'il est conservé pendant une demi-heure, ne 
détermine jamais ou presque jamais de vomitu- 


ritions ? e 
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B, -_ Des bains sulfureux. 


Nous venons de le voir: quoique rares, certains 
sujets ne peuvent supporter les préparations anti- 
moniales : mais d’autres plus nombreux, par suite 
d’une affection chronique ou d’une irritabilité 
particulière des voies digestives, ne sauraient sup- 
porter l'usage d’aucun traitement interne. De 
toutes les observations qui viennent à l'appui de 
cette assertion la plus remarquable , sans contre- 
dit, est celle de Me T. (Onzième observation.) 

Dans ces cas, le mieux est d’agir sur la mem- 
brane tégumentaire externe, et de la soumettre 
à une stimulation d'autant plus efficace, qu’elle 
sera plus étendue ; pour cela, nous avons recours 
aux bains de Barèges artificiels d’après la formule 


suivante : 


Prenez : Sulfure de polasse. . . . . . . 4125 grammes, 
Eau commune. . . . - . . . . 1/2 kilogramme. 
Faites dissoudre, et versez la solution dans l’eau d’une bai- 
gnoire de zinc ou de bois. 

La durée de l’immersion sera de trois quarts 
d'heure, et la température de l’eau aussi basse que 
possible. Ces bains, qui doivent être suspendus à 
l’époque des règles, se réitèrent tous les trois ou 


quatre jours ; mais à chacun d’eux, la dose de la 


OUS THÉRAPEUTIQUE 
partie active sera augmentée de vingt-cinq 
grammes. 

- Relativement à ce point, nous devons faire une 
observation. M. Trousseau regarde, comnie d’un 
intérét extrême (1), la précaution d’ajouter à Peau 
du bain, de l’acide chlorhydrique ou sulfurique; et 
prétend que les effets obtenussont essentiellement 
différens suivant qu’elle est négligée où observée! 
Il se fonde sur ce que lesulfure, décomposé‘da ns 
le premier cas, ne l’est pas dans le second ; aussi, 
prescrit-il, pour un bain général, de ne jamais 
excéder la dose de 16 à 20 grannnesde sulfüre de 
potassium, si lon n’y ajoute pas d'acide, tandis 
que, dans le cas contraire, on peut l’élever à 250 
grammes. Ce que nous pouvons ‘affirmer à cet 
égard, c’est que nous n'avons jamais pris la pré- 
caution dont il s’agit, et que depuis huit ans nous 
n’avons observé aucun inconvénient de notre ma- 
nière de: faire. IL y a. plus, chez‘une jeune per- 
sonne.de 47 ans, nous sommes arrivé, pouf la 
seconde dose, à 250 grammes, et elle a été bien 


supportée. 


9° DES MOYENS LOCAUX. 
Nous avons dû renoncer de bonne. heure aux 


(1) Traité de thérapeutique, tome nr, 2° part., p. 585. 
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préparations emplastiques dont l'usage détermine 
d'ordinaire ‘de l’érythème et une réaction qu 
demandent plusieurs jours à se dissiper, et qui 
d’ailleurs ne livrent à l'absorption. que les parties 
les plus volatiles, et celles qui sont susceptibles de 
se liquéfier-par la transpiration ou la chaleur ani- 
male. Pour ces raisons, nous leur avons substi- 
tué des préparations d’une moindre consistance, 
incapables d’irriter les tégumens, et qui présentent 
en outre l'avantage de pouvoir être graduées avec 
la plus grande facilité. 


Mélange résolutif. 


Prenez : Fleurs d’arnica. ........,.... li grammes. 
Faites infuser dix minutes dans : 
Bière commune. .........,., 1 kilogramme. 
Passez à travers un linge et ajoutez : 


Sulfure de potasse. 0006. 4 
1 F | aa L grammes. 
Extrait de feuilles de noyer .….. 


Incorporez une cuillerée à bouche, et successivement une dose 
de plus en plus forte de cette solution avec les substances sui- 
vantes ; | 


Pommade d'iodure de plomb... 
Onguent nutritum (1)......... 


(1) L’onguent nutritum se compose de : 


Ltharge. 2... AQU 1 partie. 
Huile d'olives. ........... 8 parties. 
Vinaigre fort............. 2 parties. 
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Étendre une couche de cette préparation , de l'épaisseur d'une 
ligne , sur une pièce de toile suffisamment grande pour recou- 
vrir toutes les parties affectées, et placer par-dessus un morceau 
de taffetas ciré, afin de préserver les vêtemens de toute humi- 
dité ; renouveler cet épithème deux fois par jour, ‘et dans la 
crainte qu'il ne vienne à se déplacer, une bande passée derrière 
le cou et attachée avec des épingles aux deux extrémités de la 
pièce de toile, maintiendra tout l'appareil. 

‘L'emploi en convient surtout dans les engorge- 
mens sans douleur ou peu douloureux; il active 
l’action des vaisseaux absorbans , et détermine, 
quelquefois en peu de temps, la fonte dé tumeurs 
volumineuses, Mais pour arriver à ce résultat, il 
va sans dire qu’il faut persévérer plus ou moins 
longtemps dans cette médication, et augmenter 
tous les huit jours la proportion des élémens 
actifs, la quantité de véhicule restant la même. 

Toutefois, sice mélange convient dans plusieurs 
circonstances, il en, est d’autres où 1l serait nui- 
sible; nous voulons parler de ces engorgemens 

diffus dont la sensibilité est toute prête à s’exalter 
sous l'influence du plus léger stimulant. Or voici 
ce qu'il convient de faire pour les cas de cette 
nature : après avoir préparé les malades par des 
saignées locales, par une ou deux saignées géné- 
rales dont l’abondance est toujours proportion- 


née à leur âge, à leur tempérament et à leur 
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force; par des bains entiers, des topiques émol- 
liens et'narcotiques, etenfin par quelques mino- 
ratifs; on recommandera la poudre résolutive 
suivante, d'autant plus eflicace qu'elle est la seule 
appropriée à ces tumeurs que toute autre médi- 


cation ne manquerait pas d’exaspérer. 
Poudre minérale résolutive. 


Prenez : Sulfate de fer. ..... . .. | + 
mobi | . aa 15 grammes. 
Sulfate de zinc. . . . . . . . . ) , 


Sulfate dé cuivre. . ......... hid 
Verdet. L] LU L] L1 e L e [1 e . e e L] L] 2 id. 
DuCre.de canne, 54 1, .:.  . G0 id, 


Camphre... ......... D oi 
Safran. ......,..... 
Réduire en poudre très fine et mélanger exactement. 


Pour s’en servir, on en dissout d’abord huit 
grammes dans une pinte d’eau commune, et on 
augmente de quatre chaque semaine, jusqu’à ce 
que l’on soit arrivé à trente-deux environ, pour 
la même quantité de véhicule. 

On imbibe de cette liqueur dela charpie mollette 
que l’on foule avec le revers de la main dans une 
assiette creuse, et que l’on applique à nu sur les 
parties qu'il s’agit de résoudre, en recouvrant le 
tout d’un feuillet de taffetas ciré ; cette application 


se renouvelle deux, et même trois fois par jour 


Dé 6) 
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On peut en outre délayer dans cette solution 
de la farine de graine de lin, et faire ainsi des ca- 
taplasmes doués de propriétés résolutives. Cette 
dernière forme sera toujours, préférable, lorsque 
le sujet sera atteint de bronchite, d’affection ou 
diathèse rhumatismale, que la température sera 
très basse, et que les parties malades seront douées 
d’une grande sensibilité. On sent combien il serait 
imprudent d employer pour ces. Cas les moyens 
jusqu'à nous’ usités ; journellement, il nous est 
donné de: voir sur. les tumeurs squirrhèuses de 
Là érythème, de l’inflammation:et même des ulcé- 
rations qui ne réconnäissent d’ autre origine que 
l'application de la ciguë, d’ emplôtr es faits avec l’ex- 
trait d’opium ou d’aconit, des pommades opia- 
cées de tout genre. Nous avons même eu assez SOU- 
vent| occasion d'observer des personnes dont l’état 
avait été tellement aggravé par ces topiques, que 
nous ne sommes parvenu ensuite que très diffi- 
cilement à dissiper les accidens survenus ; encore 
n'y avons-nous pas toujours réussi d’une manière 
complète. De telles assertions ne peuvent paraître 
paradoxales qu’à ceux qui n’ont jamais étudié les 
effets d’un narcotique appliqué sur les plaies, des 
sels de morphine, par exemple. Or, il se manifeste 


dans tous ces cas, comme résultat primitif, une 
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douleur plus ou moins vive, et pour peu que la 
vitalité du tissu sur lequel on,agit soit prononcée, 
on remarque bientôt une exsudation sanguine 
plastique ou la formation d’une eschare pellicu-- 
laire; plus tard, le narcotique est absorbé, etiva 
porter seulement alors son action sédative sur les 
centres nerveux chargés de la distribuer à: toute 
l’économie. Ainsi donc l'effet immédiat de cette 
classe  d’agens est: une sensation douloureuse, 
quelquefois une véritable brûlure: s1 bien que 
nous avons pu cautériser des: ulcères de l'utérus 
avec le laudanum de Rousseau concentté par éva- 
porations-et l'effet consécutif doit être rapporté 
à l'ensemble des phénomènes compris sous lenom 
de narcotisme.: Mais déjà il nous semble entendre 
plusieurs médecins s’écrier: Eh quor!n’a-t-ompas 
vu-guérir des engorgemens par les emplâtres de 
ciguë et d’autres substances analogues? Nous en 
convenons volontiers; mais c’est: qu'il s’agissait 
certainement d'engorgemens indolens ; circons- 
crits, développés chez des individus peu irrita- 
bles, et ces préparations ont alors agi comme 
l’auraient fait des emplâtres résolutifs. 
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DIX-BUITIÈME OBSERVATION. 


Tumeur au sein gauche, avec sensibilité anormale de la 
région axillaire correspondante. — Complication de 
phthisie pulmonaire au premier degré; quérison de 


l’une et de l’autre de ces maladies. 


Mlle M...., rue Ste-Anne, n° 7, âgée de 45ans, 
institutrice, nonréglée depuistrois ans, d’une cons- 
titution faible d’unesanté chétive, présentant tous 
les symptômes de la phthisie pulmonaire au pre- 
mier degré, tels que toux continuelle, hémoptysie, 
sueurs nocturnes , ainaigrissement, matité sous 
la clavicule gauche , diminution du bruit respi- 
ratoire en cet endroit, etc., nous fut adressée , 
en septembre 14837, par M. le docteur Coqueret, 
pour une tumeur au sein du côté gauche. Déve- 
loppée une année auparavant , à la suite d’un 
coup reçu sur cet organe , accompagnée d’un | 
engorgement diffus très prononcé, elle avait suc- 
cessivement acquis le voluine d’un œuf de poule, 
etla consistance cartilagineuse ; elle était un peu 
mobile, sans changement de couleur des tégumens, 
et le siège de vives douleurs par la pression, ou 


lors des vicissitudes atmosphériques. De plus, le 
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bras et la région axillaire du même côté présen- 
taient aussi une sensibilité anormale. 

Des cataplasmes narcotico-résolutifs renou- 
velés tous les jours furent d’abord appliqués sur 
l’aisselle et la région mammaire, en vue d'obtenir 
la disparition des douleurs. Au bout d'une se- 
maine, celles-ci étant seulement amendées, nous 
crümes convenable , pour éviter toute perte de 
temps, de recourir à l'emploi des résolutifs purs, 
etindiquämes en conséquence le mélange résolutif 
à la dose d’un gramme d’onguent nutritum et 
d'iodure de plomb. 

À l’intérieur, nous fimes prendre le saccharure 
de citrate de fer préparé par M. Béral, et qui à l’a- 
vantage d’une saveur agréable joint celui de n’être 
Jamais échauffant, comme nous nous en sommes 
maintes et maintes fois assuré. On sait que de 
tous les médicamens le fer est le meilleur que 
nous connaissions pour rendre au sang la plasti- 
cité qu'il'a perdue, dans les affections tubercu- 
leusesven particulier. De plus nous conseillâmes 
un régime principalement composé de bouillons 
consommés ou potages gras, de viandes rô- 
ties , etc. 

Huit jours après cette prescription, la malade 
revint nous voir, Elle était sensiblement mieux 


316 THÉRAPEUTIQUE 


sous, tous,les rapports: Ja toux ne revenait plus 
qu'à des intervalles éloignés, .et.seulement, à Ja 
suite, d’une grande. fatigue des organes vocaux ; 
l’hémoptysie avait cédé, comme. par . enchantement, 
nous dit-elle, à l’ingestion de la boisson ferrugi- 
neuse ; les sueurs.étaient moindres. 
. Quant au mal local, disparition complète des 

douleurs du sein et;de l’aisselle; celle du bras a di- 
minué, et est remontée .yers l’épaule, en sorte 
que nous. Ja croyons plutôt sous, la, dépendance 
de l’affection tuberculeuse que sympathique de 
celle du sein. Ceux qui se sont occupés de clini- 
que interne savent. .en.effet. que déjà M: Louis a 
constaté plus d’une fois l’existence d’une douleur 
scapulaire chez les phthisiques,.et qu'à l'occasion 
de. cette coïncidence il recommande,de redou- 
bler d'attention dans la recherche. du diagnostic ; 
la glande est réduite en {quelque sorte à.sa plus 
simple expression ; car il n’existe plus de traces 
de l’engorgement diffus déjà signalé. 

Nous doublons alors la quantité d'iodure de 
plomb et d’onguent nutritum ; même régime. : 

Huit jours après, la malade dit avoir éprouvé, 
de temps en temps, des douleurs sourdes: que 
nous attribuons au .coup de fouet des! vaisseaux 


absorbans stimulés par les ssolntifss en mesu- 
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rant la glande ; nous lui trouvons à peu près les 
mêmes diménsions ; mais le changement de con’ 
sistance de celle-ci était des plus remarquables 
au point que, dès ce moment, nous ne doutons 
plus de pouvoir’ obtenir la’ résolution , résultat 
d'autant plus favorable que l'affection concomi- 
tante nous eût interdit une médication plus ac- 
tive. Addition de vingt gouttes de la mixture 
résolutive à la préparation déjà employée. Conti- 
nuation du même régime. 

«La tumeur diminue de plus en plus de-consis- 
tance et est réduite.de deux lignes : la douleur 
de l'épaule est moins vive, mais se fait encore 
sentir. Nous portons à quarante le nombre des 
gouttes de la mixture. Sous l'influence des moyens 
précisés, la maladie’ du sein était complétement 
dissipée trois Semaines après, san$ que nous eus- 
sions dû recourir à la compression. Notre malade 
continua nédnmoits de nous consulter encore 
longtemps après sur l'affection de poitrine qué 
nous pouvons déclarer avoir complètement en- 
rayée dans sa marche: car au bout d’une annéeen- 
tière, la guérison $ était parfaitement maintenue ; : 
iline lut restait plus qu'une grande susceptibilité à 4 


L D a LL sous l'influence du moindre ‘excès. 
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N'oublions pas que l’état des organes thoraciques 
avait été constaté par M. le docteur Coqueret. 
Cette observation prouve, jusqu’à évidence, 
que notre médication résolutive est puissante à 
triompher de cas qui, entre les mains d’autres 
chirurgiens , exigeraient l'emploi de l'instrument 
tranchant. | 


“ 


DIX-NEUVIÈME OBSERVATION. 


Engorgemens douloureux des deux seins, rebelles à une 
foule de traitemens. — Guérison par notre méthode 
résolutive. | 


Mademoiselle de Saint-A. . . ., place Royale, 
àgée de trente-huit ans, tempérament nervoso- 
sanguin , embonpoint assez prononcé, habituel- 
lement bien portante, mais dont la santé a été, 
depuis plusieurs années, dérangée par des cha- 
grins profonds, éprouva, il y a environ huit ans, 
dans le sein du côté droit, des douleurs qu'elle 
crut pouvoir attribuer à une légère contusion 
sur cette partie. En augmentant graduellement 
d'intensité, ces douleurs déterminèrent bientôtun 


engorgement remarquable de la glande mam- 
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maire, qui acquit, au bout de quelques mois, le 
volume d’un œuf d’oie. Les saignées générales et 
locales souvent répétées, les épithèmes narcotico- 
émolliens, les bains généraux, une diète sévère, 
furent employés sans succès, pendant quatre 
mois, pour combattre cette affection. On eut re- 
cours ensuite aux prépréparations d’iode, que 
lon mania avec ménagement : même résultat. 
Fatiguée de l’inutilité de ces traitemens, la ma- 
lade se rendit à Barèges, sur l’avis d’un médecin, 
et éprouva un très grand soulagement de l’usage 
des eaux prises en bains , au point que huit se- 
maines après son arrivée dans le pays tout avait 
sensiblement diminué; mais cet état ne futspas de 
longue durée. De retour à Paris, mademoiselle 
de Saint-A. . . . ne tarda pas à ressentir de 
nouvelles douleurs, et à voir reparaître au sein 
du côté droit la tumeur qui lui avait déjà donné 
tant d’inquiétudes. On tenta les bains sulfureux 
artificiels; cette fois, ils augmentèrent la sensi- 
bilite : la compression, à laquelle on eut recours, 
fut difficilement supportée, et n’empêcha pas le 
développement ultérieur d’un mal qui prit en peu 
de temps un caractère plus grave. En effet, la 
mamelle gauche s’endolorit et devint aussi le 


siège d’un engorgement qui, au bout de deux 
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mois , Surpassa én volume le sein du côté dro 
la santé, jusqu'alors bien conservée, commiença à 
se déranger; l'appétit devint nul, la menstrua- 
tion irrégulière, peu abondante, et la. constipa- 
tion tellement opiniâtre que la malade restait 
souvent quinze èt vingtjoufs sans aller à la garde- 
robe. Les deux seins avaient fini par prendre un 
développement tel; qu'ils occcasionnaient une 
gêne extrèmé ét des douleurs incessantes sous les 
aisselles. | | 

Ce fat dans cet' état fâcheux que Mlle de 
Saint-A.... se présenta à la consultation , én sep- 
tenibre 4857: Sa situation nous parut, d'autant 
plus grive qué le mal s’exäspéra de suite sous 
l'inflüenée d’une médication calmante: nous ne 
fümés pas plus heureüx avec les emplâtres d’ex- 
trait Mmuqueux d’opium , avec les ‘cataplasmes 
saturnins et d’autres moyens résolutifs. La ma- 
Jade découragée ceséé tout traitement ét ne 
reviént nos voir que trois semaines plus tard. 

Résolu alors de tenter un dernier effort, nous 
eûmes recours à Ja poudre minérale résolutive 
employée d’abord à faible dose, et ques peu à 
peu, nous portämes à celle de soixänte grammes. 
Les mamelles perdirent progressivement leur sen- 


sibilite , leur volume et leur induration , et sous 
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2 l'influence du seul traitement indiqué, tout rentra 
dans l’ordre, en l’espace de six mois. La médi- 
cation interne se composa de pilules purgatives 
qui firent cesser la constipation d’une manière 
définitive, et du sirop oxygéné administré pen- 
dant le premier mois. Même après | la guérison 
nous recommandâmes à notre cliente l'usage 
prolongé des préparations ferrugineuses , afin de 
diminuer chez elle la prédominance de l'élément 
nerveux , et de rétablir ainsi l'équilibre entre les 
fonctions. | 

Il est des cas où des engorgemens volumineux 
se prolongent trop profondément ou présentent 
des conditions de résorption trop difficiles pour 
pouvoir se résoudre, d’une manière complète, 
sous l’influence des topiques mentionnés jusqu'ici; 
il faut alors recourir à la préparation suivante : 

Prenez : Vin de gentiane............. 1 kilogramme. 


Faites dissoudre : lodure dé potassinm 8 à 30 grammes pro- 
gressivement. JR 
Faire avec : 
Farine de seigle. ........ 
Miel médicinal. ......... 


un cataplasme qui sera arrosé avec une quantité de plus en plus 
forte de la solution. 


e 4 
Vas p. égales. 


On recouvre largement la partie affectée avec 


21 
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ce topique qu'on, renouvelle toutes, les- vingt- 
quatre heures. Il est! essentiel de remarquer ici 
que. l’iodure| de, potassium. agit. différemment, 
selon qu il,est employé en solution ou mélangé 
avec un Corps gras. Sous cette dernière forme, il 
détermine presque toujours, en peu. de temps , 
une itiflammation qui ne manque pas d’aggraver 
le mal, inconvénient qui n’est plus à redouter 
quand ôn l’emploie sous forme liquide. Du reste, 
il va sans, dire que la dose en devra varier selon 
la sensibilité de la tumeur squirrheuse, et dès que 
celle-ci sera le siége de vives douleurs, l'usage du 
cataplasme sera suspendu. | Il nous. est souvent 
arrivé d'employer celui-ci. avec succès , lorsque 
par. l'emploi de. la poudre minérale résolutive 
nous avions, obtenu une diminution, préalable 
dans le.volume des engorgemens, et surtout dans 
leur sensibilité. En preuve de cette assertion nous 
citerons les faits suivans qui sont. des plus remar- 


quables | 


CA 
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VINGTIÈME OBSERVATION. 
Tumeur, du volume d’un: œuf d’oie siégeant à chaque 
Sein. == Guérison par notre méthode. résolus dans 
pas de huit robe 15 


2 


"(375 dise Lis 0 Bee DER nf à ss pos Cprès. NE 
Ferté), âgée de trente-six ans, habituellement 
bien portante et, bien réglée, d’un. tempérament 
nerveux, s’aperçut,, il y;a environ ‘deux ‘ans, et 
demi,.pour la; première fois, qu'elle portait à cha- 
que sein deux, petits. engorgemens qui $ ‘étaient 
simultanément développés sans, cause apprécia- 
ble.. Des. douleurs vagues.dans le principe aug- 
mentèrent plus tard en proportion .des glandes 
engorgées qui, au bout. de, dix-huit 1 mois, acqui- 
rent. un accroissement considérable ;: mais, Sans 
contracter d’adhérences, Chacune d'elles pouvait 
offrir, à l’époque où madame ;L.... vint nous 
consulter. (5,septembre.1857,),.le volume d’un 
œuf;d’oie très allonge ; les bras et iles régions axil- 
laires étaient aussi leisiége d’une vive sensibilité 
Cet état. était. sans aucun doute. un achemine- 
ment-vers un cancer,des deux mamelles. 

Dans cette circonstance , nous.fîmes recouvrir 


les organes affectés :de. cataplasmes, narcotico- 
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émolliens auxquels nous ajoutâmes soixante gram- 
mes d’onguent nutritum. Ces épithèmes, renou- 
velés: toutes: les vingt-quatre «heures, pendant 
douze: jours, amenèrent une:diminution de la 
sensibilité des parties, et furent remplacés, au 
bout de ce temps, par la décoction de gentiane 
et l’onguent saturnin ; quinze jours plus tard, les 
douleurs ayant entièrement cessé, ét la résolu- 
tion continuant à faire des progrès, nous ajoutä- 
mes d’abord huit, puis douze, seize et même 
vingt grammes d’iodure de potassium à la mix- 
ture résolutive, qui fut portée progressivement 
jusqu’à cent gouttes par chaque cataplasme. ” 

Cette médication, à laquelle nous associâmes 
les purgatifs , fut suffisante pour faire disparaître 
en huit mois deux engorgemens mammaires qui, 
abandonnés à eux-mêmes, n’auraïent pas manqué 
d’avoir les suites les plus fâcheuses. 

Réflexion. — Indépendamment de l'intérêt que 
nous présente cette observation sous le rapport 
de l'efficacité du traitement mis en usage, il'est 
bon de noter la rapidité des progrès que fit en 
un temps assez court la marche du mal abandonné 
à lui-même. C'est en général chez les personnes 
d’un tempérament nerveux que nous voyons ces 
sortes de tumeurs glanduleuses se ‘développer 
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au sein, sans cause connue le plus ordinairement. 
Formées par une ou plusieurs granulations iso- 
lées de la glande mammaire, elles acquièrent par- 
fois une consistance ligneuse, et déterminent 
alors par la pression des douleurs dans les parties 
voisines de celles où elles s’établissent. A tort, 
selon nous, bon nombre de praticiens, même 
expérimentés se, contentent d’un traitement 
expectatif contre cette sorte, d'affection. qu'ils . 
simaginent pouvoir comparer en innocuité aux 
corps fibreux. de , l'utérus. Sans le concours 
d'aucun stimulant extérieur , elles peuvent en ef- 
fet hâter le pas tout à coup, ou être accélérées 
dans leur marche, soit par l’arrivée de l’âge cri- 
tique, soit par le fait d’une contusion, et se com- 
pliquer même de l’engorgement des ganglions 
axillaires. C’est alors, en présence d’une maladie 
dont le pronostic s’est singulièrement aggravé, 
que le médecin ou les malades insouciantes exha- 
lent des regrets qui quelquefois sont trop tardifs. 

Les détails suivans, extraits d’une de nos obser- 
vations, viennent à l’appui de cette assertion, et 
servent à montrer la justesse des idées que nous 
avons émises sur l'influence de la gangrène dans 
le cancer en prouvant, que, hors les cas où 
celle-ci envahit la totalité d’une tumeur en- 
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kystée, elle;ine, .saurait, procurer. le, salut; des 


.de 


Le 


malades, . lors. même qu'un, commencement, 
mieux-être viendrait à.se, manifester. Ent 
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14 10696 SAUO KO MIS, D SHAMIEI 
Cancer au sein ayant débuté par ‘une petite glande. — 
Hénies et aggravation du mal pendant une année 
entivre. == Gangrène Spontanée, et chüte de latu- 
meur. 2= Amélioration passagère snivie bientôt ‘d’un 


redoublément dans la marché'des symptômes. 


Trois ans et demi ayant de.nous consulter, (24: 
juillet 4841), madame la comtesse Matachowska, 
de Berlin, âgée de 42 ans, d’un tempérament émi-. 
nemment REEUR s’est «APAEGRE de. la Formation 
sette. L espoir qu ui Fedess ss s’ évanouir avait, 
fait longtemps négliger Ja .maladie ;: ce n’est 
qu'après avoir, pendant une année entière , constaté 

- ù | 4 ’ é 7  & ’ 
l'accroissement du, mal, et après avoir, aperçu 
l'engorgement des glandes sub-axillaires que la, 
malade s'en est effra yée et a eu recours à plusieurs 
moyens, dictés par l’art ou par l'empirisme, sans 
en obtenir! le moindre soulagement. Au com- 


mencement du mois de mai dernier, le sein ma- 
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lade était d’un volume double de celui: du côté 
opposé; la peau , à sa partie ‘supérieure y était 
d’un rouge-violet ; et fortement collée sur un 
fond difforme et bosselé ; aucune douleur lanci- 
nante’, pendant toute la maladie , né :s’était fait 
sentir. Îl se montra à cette époque une petite 
pustule blanche qui s’ouvrit peu de jours après, 
et laissa sortir un pus aqueux inodore ; une se- 
conde pustulepareïlle se forma à quelque distance 
de la première et s’ouvrit de la même façon. Ces 
deux petites solutions de continuité de la peau 
s’agrandirent progressivement et fnirent , en se 
rencontrant, par ne former, qu’une seule plaie 
au centre de la partie supérieure de la mamelle, 
de la circonférence à peu près. de six pouces! Le 
fond de la plaie était très superficiel, d’un aspect 
blanc-blafard et presque insensible ; :les bords 
seuls qui n'étaient ni escarpés ni renversés cau- 
saient quelques douleurs rongeantes à la malade: 
la suppuration qui s’en écoulait était très aban- 
dante et très fétide. Les souffrances mortelles 
qui survinrent et une forte hémorrhagie rendirent 
l’état de faiblesse de madame la comtesse extré- 
mement alarmant.et firent craindre une issue fu- 
neste, quand tout-à-coup le noyau de la tumeur 
débridé par la suppuration qui le rongeait tout 
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autour se détacha et sortit, en laissant un creux 
profond qui mit à découvert le grand pectoral. 
Dès ce moment tout se change: la suppuration 
prend un caractère meilleur , la plaie se nettoie, . 
et les bords, dans ‘presque toute leur cireon- 
férence , se rapprochent comme par enchan- 
tement. Seulement une petite portion de bord, à 
la partie sternale de la plaie, paraissait ne pas 
suivre la même marche salutaire, ce qui fit croire 
au médecin qu'il se cachait là dessous encore 
quelque point de tissu dégénéré, mais qui pour- 
rait être charrié par la suppuration abondante et 
de bonne nature qui s'était établiesur le reste de 
Pulcération. Mais un tel espoir était chimérique. 
Bientôt le travail de la cicatrisation reste sta- 
tionnaire; les bords de la plaie peu à peuse ren- 
versent et poussent des bourgeons de mauvaise 
nature en formant un bourrelet épais qui sécrète 
un pus ichoreux et de mauvaise odeur. L’engor- 
gement formé par les ganglions lymphatiques, sous 
l'influence des douleurs dont il est traversé , aug- 
mente de volume et les técumens de cette partie 
deviennent de moins en moins mobiles, etc., etc. 
Malgré cet état de choses, la santé générale était 
bonne, lappetit et les forces très satisfaisans ; 
l'embonpointiétait revenu à son état primitif ; 
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en un mot, il y avait accomplissement normal de 
toutes les fonctions. 

D’autres fois les chirurgiens prennent le change, 
et proposent un parti actif, là où la temporisation 
ést, non seulement permise, mais positivement 
indiquée. Le fait que’nous allons rapporter est 
de toutes les preuves la plus rémarquable qu’on 
puisse offrir au lecteur, d'autant mieux que le 
moindre doute sur la question du diagnostic ne 
saurait être invoqué, l’opération ayant été pro- 
posée par des hommes d’un talent généralement 


reconnu. 


VINGT-DEUXIÈME OBSERVATION. 


Guérison, de deux engorgemens mammaires , dont l’un, 
existant depuis neuf années, avait paru à plusieurs 
chirurgiens devoir exiger ; sans délai , l'opération par 


l'instrument tranchant. 


Madame D.+., rue Mouffetard, n° 179, âgée de 
AA ans, née de parens sains et bien portans, ayant 
toujours joui elle-même d’une bonne santé, en- 
core menstruée, vint nous consulter le 40 octobre 
1836, pour deux engorgemens mammaires dou- 
loureux, très durs, sans avoir la consistance du 


squirrhe, présentant, l’un, le volume des deux 
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poings d'un adulte, et l’autre quelque peu de dif- 
férence en moins. Tous deux s'étaient développés 
sans cause appréciable: celui du sein droit datait 
de neuf années ; et celui du côté gauche de huit 
mois seulement. Après avoir essayé, sans aucun 
succès, divers topiques résolutifs, la malade alla 
réclamer. les conseils de plusieurs chirurgiens des 
plus distingués de la capitale:, nous, citerons 
MM. Récamier, Marjolin et Sanson. Tous furent 
d'avis de pratiquer, au plus tôt, l’amputation. de 
la mamelle du côté droit. Mais,ne pouvant, sy 
résoudre , elle persista encore quelque, temps 
dans l’emploi des premiers moyens: sous leur 
influence, le sein droit semblait augmenter chaque 
jour de volume, et des élancemens commençaient 
à se faire sentir dans celui du côté gauche dont | 
les dimensions augmentèrent aussi peu à peu; 
en indiquant enfin kB dilatation variqueuse des 
veines qui RrtoUtlent les tégumens des régions 
mammaires; nousaurons achevédefaire connaître 
la position de la malade au moment où.elle vint 
nous consulter. | 
Quoique graves , ces engorgemens n'étaient 
point encore dégénérés, et nous parurent suscep- 
tibles de céder avec le temps à des moyens puis- 
samment résolutifs. 
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Un-emplâtre quenous employämes d’abord ne, 
put être: supportéparce qu'il détérminait., de 
l’erythème et: de la douleur. Nous eùmes recours, 
alors aux cataplasmes de mie,de! pain bouillie. 

dans dela bièrelavec addition d’onguent nutritum. 

Cing-semaines de: leur application: produisirent 
un ramollissement remarquable etune diminution 
dans la sensibilité des seins, sans réduire.én rien, 
leur volume..Nous. fimes :aussitôt doubler la 
quantité, d’onguent nutritum, et ajouter sur un 
kilogramme de: bière huit grammes d’iodure de 
potassium. Au bout d'un mois de; ce traitement , 
les tissus engorgés s'étaient. de nouveau ramollis, 
et les. deux seins étaient évidemment réduits: 
Encouragé par ce succès, nous continuâmes les 
mêmes-topiques, en doublant la’ quantité du sel 
d'iode.;;et. en, y:adjoignant trente gouttes de la, 
mixture résolutive qui fut progressivement portée 
jusqu’à cent gouttes. Cette médication fut suivie 
pendant deux mois: avec. avantages: Car sauf un 
léger engorgement des: glandes mammaires, les 
organes avaient repris toute leur souplesse: res- 
tait. donc pour compléter la cure à dissiper ce 
reliquat d’engorgement. Pour: y parvenir ; nous 
substituâmes à la bière une forte décoction de 
quinquina rouge, et remplaçämes la mie de pain 
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par la fégihe de seigle réduite en pâte épaisse avec 
du miel de Narbonne: de plus ; l’hydriodate de 
potasse fut porté à vingt-quatre grammes pour 
une pinte de décocté. De cette façon, les glandes 
mammaires reprirent, au bout de deux mois et 
demi, leur état normal; durant cette dernière 
phase du traitement, les purgatifs ent mis en 
usage deux fois par semaine. 

Réflexions. I résulte de: cette observation que 
d'énormes engorgemens aux seins, dont l’un avait 
résisté pendant l’espace de neuf ans aux résolu- 
tifs généralement connus, et dont la gravité avait 
fait proposer lablation de l’organe comme uni- 
que ressource, ont cependant disparu, en moins 
de six mois, sous l'influence des préparations que 
nous venons d'indiquer. Iles digne d'observation 
qu’elles ont agi de la:sorte sans développer la 
moindre: douleur ; que les praticiens se gardent 
donc d'offrir trop promptement des opérations 
qui quelquefois sont loin d’être ‘urgentes. 

- Lorsque les engorgemens dont nous venons de 
parler sont absolument indolens, nous associons 
au topique précédent, et avec: beaucoup d’avan- 
tage; la préparation suivante; qui sert à activer 
la résorption. Gette formule nous a été commu- 


niquée par M. le docteur Récamier, qui y a sou- 
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vent recours pour modifier la vitalité de certains 
ulcères cancéreux. 


1, Mixture résolutive. 


Prenez : Huile essentielle de menthe, 
+": Alcool de cochléaria, ::: ! 
Ammoniaque liquide, 
Laudanum de Rousseau, 
De chaque quatre grammes. 


Renfermez le tout dans un même in ts et agitez pour RE 


Dans lesieas d’engorgemens indolens , disons- 
nous, nous faisons mélanger cette mixture.avec 
le cataplasme , à peine tiède au moment de son 
application : on commence par six ou dix gouttes, 
et tous les deux jours on augmente de la même 
quantité jusqu’ à ce que l” on soit arrivé à cent gout- 
tes, dose qu’il est même permis de dépasser; mais 
on devra en suspendre l'emploi dès que l'on re- 
marquera, soit un érythème prononcé, soit une 
éruption miliaire tant soit peu abondante. 

Toutefois, pour être suivis de succès les divers 
moyens que nous avons passés en. revue, ont be- 
soin d’être employés avec discernement, et à où 
l’un réussirait, l’autre échoue complètement. 

Jusqu'à présent nous avons considéré les engor- 
gemens de la mamelle comme résidant dans, la 
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glande proprement dite ; dans certains éas pour. 
tant il faut bien savoir que celle-ci est plus ou 
moins étrangère à l'affection dont le siége princi- 
pal est le tissu cellulaire interlobulaire. Ces en- 
gorgemens auxquels le premier nous ayons.donné 
le nom de lymphatiques, parce qu’ils surviennent 
d'ordinaire chez les sujêts' dotés de cé tempéra- 
ment, affectent presque ‘toujours les deux | seins, 


papas : 
et réclament l emploi « de la | préparation su suivante : 


nas 


‘Prenez : Cérat:sans ea 4 4 408% + « "60-grammesé. 
“Hicérporez, en battant, la solution suivante + ©1700 #01 
Hau diséiée, A8 grammes, 
ja dt ‘mercure: . . ‘5 centigrammes. 
. Aromatisez avec ! k | xn9b 80l euoi à 


4 +2 * | urètite NIET 
Essence de. menthe, CT 25 céntigrames. 


tue | 4 at 1. 2 


é Faites. selon l'art une pommade romogène et bouchez & avec 
soin. . 


À 4 päge 95 nous avons cité l’observation 
‘d’une malade guérie par ce moyen que nulaütre 
n’avait pu remplacer; toutefois nous préviendrons 
le praticien que cette pommade; bonne danscla 
majorité des cas précisés peut cépendant être 
nuisible chez les personnes dont la peau très fine 
est irritée par son usagé : il suffit alors, pour en 


| AE 
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retrouver les avantages , de retrancher la dernière 
substance. 

S'agit-il maintenant de résoudre des squirrhes 
bornés à l'épaisseur du derme, et non encore 
parvenus: à la période de nt “nous 
donnons la préférence à une pommade qui , 
quoique fort énergique, "péut êtré ‘employée en 
énction sans enflamiier la peau Comme celles- 
ci dans lésquellés entrent l’hydriodate de ] rer 
ow d’autres préparations stimulantés , et qui, 
part cet inconvénient , jouiraient sans doute d 
la imêmé propriété. En voici 1 R'RORENE 


PA EE 121 à PAR 


Pommade résolutive. 
Prenez: Pommade ‘oxygénée d’Alyon. .:. ::. 30 grammes. 
Deuto-nitrate acide de mercure. . . .,, 4 id. 


“Faités fondre àune ‘douce :chaleur, ‘jusqu’à décomposition de 
l'acide nitrique, qui suroxygène la pommade; celle-ci qui, bien 
préparée, est dure, et de couleur jaune-verdâtre, ° sera ensuite 
lavée à froid, par malaxation, Le Lg sa saveur ne soit point 
acide. Ava E 


pi 


Avant de s’en servir on la rame à au ne ou 
entre les doigts. 


536  THÉRAPEUTIQUE 


VINGT-TROISIEME OBSERVATION. 
Cancer du nez et.de la lèvre supérieure survenuà la suite 
d'une affection syphilitique constitutionnelle dégéné- 
… rée.—. Guérison par la méthode résolutive: 


M. Er. ,rue de Grenelle Saint Germain, n° 56, 
âgé, de cinquante ans, d’une forte constitution, 
vint nous consulter en avril 4854; pour une af- 
fection syphilitique consécutive, et exerçant de- 
puis plusieurs années ses ravages sur le nez et la 
lèvre supérieure, Cette horrible maladie, dont le 
caractère était devenu squirrheux, n’avait jusqu'’a- 
lors été enrayée par aucune espèce de traitement 
et empêchait le malade de se livrer à ses occupa- 
tions habituelles. Lelobe:du nezainsi que la lè- 
vre était très tuméfié, rouge, tuberculeux; ces 
deux parties étaient parcourues par -des'élance- 
mens fréquens, des picotemens presque conti- 
nuels, ét deux légers points d ulcération € comen 
caient à se former. Du reste, la santé de M. x 2 
était bonne. 

Nous commençâmes la cure par des moyens 
résolutifs : le premier auquel nous eûmes recours 
fut une pommade composée d’axonge, de calo- 
mel, etde sous-carbonate de plomb, de chacun 
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quatre grammes pour quarante-cinq, grammes 
d’excipient. Nous obtinmes ainsi.en quelques 
jours la diminution de cette. dégénérescence, et 
pour la réduire davantage nous nous servimes 
de la pommade résolutive indiquée plus haut. 
Grâce à ces diverses applications, les deux tiers 
de cet engorgement disparurent de sorte que 
le caustique bi-alcalin ne devint plus nécessaire 
que contre trois tubercules restés rebelles, dont 
lun, le plus volumineux, siégeait sur le lobe du 
nez, et les deux autres , sur la lèvre. 

Trois mois de traitement externe furent em- 
ployés à triompher de cette grave maladie qui, 
avec le temps, n'aurait pas manqué de détruire 
le nez et la lèvre supérieure. 

Par prudence, M. E.... fut soumis, pendant 
quatre mois, à la médication des affections syphi- 
litiques constitutionnelles. 

Depuis six années révolues que cette guérison 
est opérée, iln’y a pas eu l'ombre de récidive. 

Enfin le dernier moyen résolutif dont, il nous 
reste à parler, et auquel nous avons donné le 
nom de poudre végétale résolutive, consiste dans le 
mélange suivant : 


Prenez : Fleurs de sureau. . . . . . ., 
. n e à 
Fleurs de camomille romaine, . LE p. ég. 
Fleurs de coquelicot. . . . . . 
22 
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Réduisez eh poudré grossière et et renfermez dans des sachets de 
dimension variable: | 
CÉRÉ seront piqués de distance en distance, 
à l'instar dés matelas, pour évitér que la matière 
ne $’'accumule én un ééhl endroit. Avant dé s’eh 
sérvir on les fait chauffer, sur la cendre chaude, 
entre deux vases, où dans uné assiette 1 sur 
“monté une ‘lampe à ésprit-de- vin. | 
Cette poudre nous à été spécialement ütile 
pour résoudre des engorgemens sympathiques 
des cancers, et faire disparaître autour de ceux-ci 
ces marbrures où injections capillaires du dérme 
qui les compliquent d’üne manière fÂcheuse, en 
éténdant l'affection sur une plus large surface. 
On renouvelle ces sachets trois fois | par jour. | 
Tels sont les inoyéns qui composent notre 
méthode résolutive, et qui, convenablement di- 
rigés, peuvent produire ét ont produit entre nos 
ihains des effets inattendus. Ainsi il nous est ar- 
rivé de réduire des éngorgemens considérables à 
ini nôyau peu volumineux, et qui a été très faci- 
lement enlevé par la méthode escharotique. 
Dans les cas de tümeurs anciennes ou profon- 
des, ces moyens devront varier selon la nature, 
la consistance de celles-ci, ét être toujours ém- 


ployés avec pérsévérance depuis trois jusqu’à huit 
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et dix mois; mais cet inconvénient peut-il entrer 
en comparaison avec les accidens si graves inhé- 
rens à l’opération ?  PUE y 

Cependant ici il est nécessaire de bien s’enteu- 
dre ; car de ces moyens, tout bons qu’ils sont, on 
pourrait abuser, Comme on abuse tous les. jours 
des meilleures médications.. 

Si donc nous ayons recommandé:au praticien 
de netproposer le sacrifice de la partie affectée de 
cancer qu'avec une sage et mûre circonspection, 
il. faut bien savoir aussi qu’un retard inopportun 
diminuerait de jour en jour les chances de salut 
du malade. Préciser combien de temps devra 
durer le traitement par, les. résolutifs : n'est. pas 
chose facile; car c’est là une donnéeiclinique que 
l'expérience et l'observation peuvent seules trans- 
mettre. Nous. dirons.seulement , d’une manière 
générale, que si au bout de deux mois, les moyens 
résolutifs n’ont apporté. aucune amélioration sil 
faut renoncer à leur usage, surtout si Les dou- 
leurs et le volume des parties, affectées vont en 
augmentant. Alors le moment est venu de recou- 


rir à la méthode escharotique. dont nous allons 


Est 


maintenant nous occuper. 
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| | III. — Dé la méthode escharotique: 


Déjà, en commençant à nous occuper des 
cautères potentiels, nous leur avons reconnu, 
après Fourcroy, la propriété non seulement de 
modifier, mais encore celle de désorganiser les 
tissus avec lesquels on les met en contact, et, à 
cet égard, nous croyons avoir obtenu du lecteur 
une conviction basée sur dés faits tirés de notre 
pratique journalière. Or, la partie désorgarnisée 
ayant reçu le nom d’eschare, nous avons cru pou- 
voir, sans être taxé de néologisme, donner celui 
de méthode escharotique aux mortifications des di- 
verses couches d’un produit cancéreux, faites en 
vue de le séparer du reste de l’économie! 

Au début de ce paragraphe, nous devons si- 
gnaler pour le rejeter un précepte émis par la 
plupart des modernes, et dont l’exécution n’auraït 
d'autre conséquence que de priver le praticien de 
ressources précieuses en lui fermant les yeux sur la 
valeur d’une méthode réhabilitée par la chimie, 
et désormais associée aux destinées de cette 
science. On le formule ainsi : 1! ne faut recourir 
aux cautères potentiels que quand une ou deux appli- 


cations en doivent étre suffisantes. 
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Observons d’abord que ce précepte, auquel ne 
se conforme pas l’homme le plus ‘expérimenté 
peut-être en pareille matière, M. Récamier, est 
répété par des confrères habitués il est vrai à ma- 
nier le bistouri, mais dénués de toute expé- 
riencé sur les caustiques, qu’ils emploient très 
rarement, quelquefois sans indication positive, 
et toujours sans connaissance de leur portée. Or 
c’est d’après des insuccès faciles à prévoir, inévi- 
tables même, qu'est alléguée une opinion dont 
ils sont intéressés à ne point se départir. Si main- 
tenant nous allons au fond des choses, nous ne 
trouvons que deux motifs susceptibles d’être in- 
voqués à l'appui du précepte énoncé : le premier, 
c’est l’effet toxique de certains caustiques et de 
l’arsenic en particulier; le second, c’est la crainte 
que l’action des cautères potentiels ne vienne, en 
étant réitérée, à produire dans le voisinage de | 
leur application un retentissement fâcheux. 

Or la première objection disparaît du moment 
où l’on sait que de tous les corps le plus vénéneux 
et le plususité avant nous, l’arsenic, doit être sé- 
vèrement proscrit de la pratique, que nous n’a- 
vons jamais recours à aucune de ses préparations 
ni à d’autres agens toxiques, et que les succéda- 


nés substituéspar nous à ces sortes d’agens en pos- 
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sédent tous les mt Por op partager aucun de 
léurs inconvéniens.” BY TION | 

Quant à la seconde, elle n’est pas plus soute- 
nable que la première. Commençant par rejeter 
sur la faute même de leurs auteurs certains in- 
succès qu’on voudrait nous opposer, nous dirons 
que cette ‘craïnte généralement manifestée n'est 
qu’une vué de l’esprit à laquelle l'expérience n’a 
point donné de sanction. Loin de à , ne voyons- 
nous pas tous lés jours des ophthalniies graves 
exiger l'emploi réitéré de caustiques qui, dans la 
pensée de nos théoriciens, devraient en augmen- 
ter la violence: ci pourtant il s’agit de l'œil, 
c'est-à-dire du plus sensible et du plus délicat de 
tous no$ organes , ét dont la sensibilité se trouve 
encore exaltée par l’état morbide: Cetté même 
crainte de l’irritation n’a: t-elle pas été aussi mise 
en avant pour arrêter dans son début la lithotri- 
tie, dont l'utilité est aujourd’hui sans contestation? 

 A'ces faits se joignent ceux obtenus tout ré- 
cemment par MM. Bonnet de Lyon, et Laugier, 
dont nous avons déjà parlé; ceux de M° A. Bé- 
rard ‘(Mémoire sur le traitement des ‘varices parle 
caustique ‘de Vienne, janvier 1812): «' Le grand 
nombre des cautérisations, dit cé praticien, ne 


semble pas exposer à plus de dangers qué quand 


4 
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on n’en pratique qu'une seule. Soit qu'on attaque 
simultanément les veines sur plusieurs points du 
membre, soit qu'on Jaisse quelques jours d’inter- 
valle, soif, enfin qu'on ne procède à une nouvelle 
application de la pâte que quand leschare est 
détachée et la plaie cicatrisée, on observe tou- 
jours la même innocuité. J'ai vu quelques indivi- 
dus, dont les membres inférieurs. étaient, mons- 
trueusement déformés par de nombreuses et 
énormes varices, subir à peu, d'intervalles dix 
cautérisations et plus, porter à la fois un très 
grand nombre d’eschares, et cependant, user 
chaque jour de la jambe malade avec autant et 
plus de liberté qu’ils ne le faisaient avant Île traï- 
tement. » Nous y ajouterons aussi les faits de 
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notre pratique, où tous les jours, depuis plusieurs 
années, nous voyons dix, douze et quinze appli- 
cations: de caustiques. faites sur le même sujets 
mais d’une manière méthodique et raisonnée, 
n'être suivies d'aucune espèce d'inconvénient., Et 
c’est. précisément là un des avantages de notre 
système de traitement, de guérir avec cette sage 
lenteur que la nature met dans toutes ses œuvres, 
des cancers même d’un certain volume sans dé- 
terminer, comme le fait l’instrument tranchant, 


de ces accidens graves, de ces secousses qui bou - 
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leversent tout à coup l’ensemble de l’économie, . 
et dérangent parfois jusqu’au siége des fonctions 
physiologiques. Nous n’oublierons jamais avoir 
vu, à la clinique de Dupuytren, deux femmes 
dont les règles'avaient été transplantées à la plaie 
résultant de lamputation du sein. Pour prouver la 
justesse de notre principe, nous n’aurions, en défi- 
nitivé, d'autre embarras que celui du choix de nos 
observations; car toutes ou presque toutes sont 
plus ou moins confirmatives de la vérité que nous 
souternons en ce moment. Si dônc l’on médite 
attentivement ces mêmes observations, celles en 
particulier dans lesquelles notre méthode a réussi 
à où le bistouri avait primitivement échoué; si 
lon réfléchit que, dans bien des cas, les cautères 
potentiels sont, rigoureusement parlant, la seule 
chance de salut qui reste aux malades, on ne tar- 
dera pas à regarder comme illusoire la nécessité 
de respecter le précepte que nous venons de com- 
battre. Néanmoïns, pourrester dans le vrai, n’exa- 
géronsrien et avouons que tout en recourant à no- 
tré méthode, l'énergie et la promptitude d'action 
doit étre regardée commeun des élémensdesuccès. 
S’imaginer en effet qu'on serait libre d’attaquer le 
cancér avec des substances peu actives, quitte à 


réitérer plusieurs fois leur application, serait une 
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«erreur grave dont le résultat pourrait provoquer, 

et provoque , dans certains cas, des accidens fâ- 
cheux : témoin le fait relaté ci-dessous, qui sert 
à démontrer cette vérité aussi bien que notre dé- 


sintéressement dans la question. 


VINGT-QUATRIÈME OBSERVATION. 


Inflammation ulcéreuse de l'utérus. et du vagin. — Ul- 
cération de la muqueuse vulvaire. — Exaspération 
du mal par l’emploi intempestif de la cautérisation. 
—. Guérison. 


Madame D... , demeurant rue du Petit-Car- 
reau, 45, d’une physionomie pâle et cachectique, 
d’une maïigreur considérable, âgée de trente-trois 
ans, d’une constitution moyennement forte, d’un 
tempérament nerveux, mère de deux enfans bien 
portans, nous fit appeler au mois de juin 1856. 

Nous apprimes d’elle que, bien portante jus- 
qu’à l’âge de vingt-cinq ans où elle était accou- 
chée naturellement de son dernier enfant, elle 
avait éprouvé quelques mois après des douleurs 
de ventre accompagnées de difficultés dans la di- 
gestion; que, traitée depuis lors pour une gastro- 
entérite, elle avait commencé à ressentir une cé- 


phalalgie que rien n’avait encore pu dissiper. La 
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menstruation était habituellement irrégulière 
douloureuse, ainsi que le rapprochement des. 
sexes. Avec la douleur de tête s'était établie chez 
madame D... une leucorrhée mucoso-purulente, 
de temps en temps sanguinolente, qui provoquait 
des tiraillemens d'estomac et avait épuisé ses 
forces. La sensibilité de l° hypogastre était vive et 
avait été exaspérée à la suite de cautérisations 
faites, sur lés parties affectées, tant avec le nitrate 
acide de mércure qu'avec la pierre infernale. En- 
nuyée de sa position, et croyant à J'inutilité de tous 
ces soins, notre malade avait, depuis quelque 
temps; cessésontraitement, etne consentit à nous 
voir qu'après ayoir appris la guérison d’une de.ses 
amies, atteinte d’une affection analogue à la sienne. 
25 juin. -— Les parties génitales étaient telle- 
ment phlogosées qu'il nous fut. impossible d’ex- 
plorer le vagin.et l'utérus, même par. le toucher, 
tant il: y avait del sensibilité et. de constriction 
dans.ces régions. Nous fumes réduit à l’inspec- 
tion de la vulve.:: la: membrane muqueuse de 
celle-ci, d'un rouge vif, parsemée d’ulcérations 
rongeantés présentant jusqu’à plusieurs lignes de 
profondeur, était tuméfée, et le siége d’une in- 
duration douloureuse au toucher. Cet état avait 
été déterminé par J’emploi réitéré du nitrate d’ar- 


. 
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gent contre de légères -excoriations qui existaient 
dans le principe. Telle était aussi l'opinion de no- 
tre malade, que nous combattimes de toutes nos 
forces, conime chacun doit le faire en pareille -oc- 
currence. Ce n’est pas, du reste, la première fois 
que l'application intempestive ‘de cet agent sur 
la muqueuse des parties génitales externes a dé- 
terminé, à notre connaissance “un engorgement 
qui, pour passer à l’état cancéreux, n'attend que 
la plus légère occa$ion. Nous avons déjà observé 
trois cas où cette dégénérescence ne reconnaissait 
pas d'autre origine, et dans lesquels le mal avait 
débuté sous l'apparence deyraänulations fongueu- 
ses analogues à celles’ que l’on voit si souvent sur 
la muqueuse ‘dés gencives. C’est donc: toujours 
avec réserve que l’on doït opposer aux affections 
de ces’ parties cette substance aussi irritante qu’elle 
est peu active. Nous aimons mieux alors, après 
avoir éteint l’état phlegmasique , modifier la’ vi- 
talité ‘des surfaces ‘par des lotions avec: la solu- 
tion suivante : 

Prenez : Deuto-chlorure d'hydrargyre. . 20 centigrammes. 
NO Eaù distillée.. .'.....:.. 1 kilogramme. 

Faites dissoudre. : 

"Ce moyen, qui nous a réussi même dans des 


cas graves, est le meïlleur de tous pour triom- 
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pher d’une indisposition qui désespère les fem- 
mes et coïncide souvent chez ellesavec la leu- 
corrhée. Nous voulons parler du prurit vulvaire. 
Revenons à la malade. Indépendamment des 
symptômes déjà énumérés, elle éprouvait, des 
douleurs de reins continues, des tiraillemens 
dans les cuisses, une pesanteur incommode sur Le 
fondement, accompagné d'une constipation ha- 
bituelle et d’envies fréquentes d’uriner. Il va 
sans dire que tous ces symptômes, exaspérés par 
la station verticale, et plus encore par la mar- 
che, s’'amendaient sous l'influence du repos et du 
décubitus horizontal. Le pouls, régulier pour le 


rhythme et pour la fréquence, battait soixante. 


cinq fois par minute; mais madame D... nous 
dit éprouver tous les soirs, pendant une heure 
environ, des frissons qu’elle faisait remonter à 
trois semaines de durée. | 

Telle était la position grave de notre malade 
lors de notre première visite ; l’altération des 
parties génitales externes, sérieuse par elle-même, 
dut fixer d’abord toute notre attention. 

Cinq semaines furent employées à. combattre 
cette phlogose par divers moyens : application de 
sangsues réitérées trois fois sur la région des aines 


et à la marge de l’anus, en vue d'agir et sur le 


PU. 
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col et sur le corps de la matrice; cataplasmes 
narcotico-émolliens sur l’hypogastre; introduction 
dans le vagin de fragmens de racine de guimauve 
bien cuite ; interposition entre les grandes lèvres 
de la même substance recouverte de cérat frais ; 
quarts de lavemens émolliens; grands bains tous 
les deux jours; boissons délayantes ; repos au lit; 
régime végétal et peu abondant. 

9 août. Après avoir tenté l'introduction du 
doigt qui fut pénible , nous rencontrâämes le col 
de l'utérus abaissé jusqu’à la partie moyenne du 
vagin : ce col entr’ouvert était légèrement en- 
gorgé, chaud et fort sensible: de plus , le doigt 
ramena des mucosités épaisses et parsemées de 
stries sanguinolentes. 

22 août. Nous introduisimes un spéculum bi- 
valve et fort étroit, instrument doux et commode 
dont se servent peu de chirurgiens : après l'avoir 
dilaté avec beaucoup de ménagement au moyen 
d’une vis derappel, un pinceau de coton fut enfoncé 
aussi loin que possible et revint couvert de sang; 
puis à l’aide de la lumière artificielle, nous ne 
tardâmes pas à distinguer une ulcération infundi- 
buliforme siégeant à la lèvre postérieure du mu- 
seau de tanche et paraissant se propager à l’in- 
térieur de l’organe. Nous voulûmes profiter de la 


390 THÉRAPEUTIQUE 
circonstance pour pratiquer une légère cautéri- 
sation avec la solution aurifère étendue de moitié 
d’eau. Elle occasionna quelque: douleur; mais 
elle ne fut suivie d’aucun phénomène de réaction 
et.fit un peu' saigner l’ulcère: au fur et à mesure 
que l'instrument était: retiré , il nous. fut facile 
d’apercevoir ; sur les parois postérieures et; laté- 
rales du vagin , diverses, petites exulcérations 
comme on dit aujourd'hui, qui consistent dans 
la disparition de l’épithélium, de la membrane 
muqueuse, exulcérations planes; arrondies, dont 
les unes étaient rouges. et les. autres recouvertes 
d’une couenne blanchätre. | 

2 septembre. Nous réitérons application du 
même caustique sur l’ulcération utérine dont les 
dimensions ont sensibleinent diminué , cette fois, 
elle est peu douloureuse, et est suivie, au bout 
dehüit jours, d’une grande amélioration dans les 
parties. : ol 7 bio: 
«40 septembre.! L'ulcère de plus en plus rétréci 
a,cessé d'être saignant et.est moins, sensible au 
toucher. + Nous. prescrivons! pour da vulve les 
lotions mercurielles dont nous avons parlé plus 
haut, tout en persévérant dans l'emploi des topi- 
ques émolliens. | 

A8, septembre. Les plaies istulenses “en la mu- 
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queuse vulvaire sont cicatrisées. Encouragé! par 
ce succès, nous fimes pratiquer, dans le vagin, 
des injections avec la même liqueur préala: 
_ blemént affaiblie let au bout de quinze Jar le 
résultat était aussi satisfaisant. | 

3 octobre: La position de madame D::.: allait 
donc #améliorant de jour ën jour! néanmoins , 
lés douleurs lombaires , quoïqué hôn continués, 
étaient encore violentes par intervalles, et l'ul- 
cération du museau de tanche n'était pas tota- 
lement cicatrisée. Nous pratiquons : une troisième 
cautérisation avec le.chlorure,d’or.pur : elle est 
parfäitétent supportée par la malade: 

18 octobre. Au bout deshuit jours; lexamen 
au spéculum nous permet de constater qu'il n’en 
reste plus de traces. — Dès ce moment, nous 
administrons l’acéiaté d'añimoniaque à la dose 
de douze grammes dans un infusé de féuilles 
d'oranger; mais l'estomac ne pouvant lé sup- 
porter, nous le remplaçons par l’aconit et la 
jusquiame pris sous forme pilulaire, à la dose de 
deux grains ou dix céntigrammes par jour. 

A7 octobre. De ce cortége de symptômes que 
nous avions observés , il ne reste plus que le 
prolapsus de là matrice. Pour y remédier, nous 


recommandons l'usage d’une éponge fine en guise 


352 THÉRAPEUTIQUE 

de pessaire , et à laquelle on. attachera vers le 
milieu un fil double dont les chefs pendront au de- 
hors pour en faciliter l'extraction ; mais la malade 
ressentant encore, par intervalles, quelques dou- 
leurs , nous lui conseillons de l’enduire d’une 
pommade que nous employons dans la plupart 
des engorgemens douloureux de la matrice jus- 
qu’à cessation de ce symptôme. En voici la for- 


mule : 


Prenez : Huile d'aconit concentrée. . . . , 80 grammes. 
Extrait de jusquiame. . , . . . . . 4 id. 
Pommade au concombre. . . . .. 30 id. k 
Acétate de morphine... . . .., 30 centigr. 


Faites selon l’art une pommade homogène. 


L'usage de ce topique et celui de lPéponge 
furent continués pendant cinq semaines, au bout 
desquelles la sensibilité disparut avec l’abaissement 
de l'organe. Nous terminâmes alors le traitement 
par la prescription de trois bains sulfureux pris 
à trois jours de distance, et nous envoyâmes 
madame D... à la campagne. Déjà les menstrues 
avaient commencé à devenir régulières , et l’ap- 
pétit excellent, en sorte que, même avant son dé- 
part , elle avait recouyré une partie de son em- 
bonpoint. Nous insistûmes auprès d’elle pour 


A NU 
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qu’elle fût sobre des plaisirs conjugaux , surtout 
pendant lé temps de la convalescence. . 

Etudionsmaintenant la méthode escharotique. 

Les procédés d'application des caustiquesdans 
les maladies cancéreuses en particulier, étant sus- 
ceptibles de variations sélon! l'aspect et surtout 
Je siépge anatomique de celles-ci, nous entrerons 
dans les détails à cé sujet, et pour les compléter, 
nous indiquerons, chemin faisant, la manïère de 
manier cés agens dans les principales maladies qui 
en réclament l'usage. 

* Avant d'aller plus loin; posons les règles géné- 
rales qui président à l'emploi de la méthode 
escharotique, et qui toutes sont fondées sur ce 
fait important à retenir, que les caustiques même 
solides n’agissent qu’en se liquéfiant. Elles auront 
l'avantage de nous éviter des redites fatigantes. 

4° Détérger avec soin la surface suppurante, 
et en enlever toutes les humidités; 

% Préserver les parties voisines, et, surtout 
les parties déclives, en les recouvrant d’emplâtres, 
dé charpie ou de coton en quantité suffisante ; 

3° Eponger exactement le sang ou la sérosité 
qui suinte durant l'application du caustique ; 

4° Après la cautérisation, enlever avec soin, 
soit à l’aide de boulettes de charpie, soit par des 


23 
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lotions répétées et de nâture convenable, ée qui 

pourrait rester du caustique non employé. Ds 
4° DE L'APPLICATION DES 'CAUSTIQUES ‘LIQUIDES. 

On peut s’y prendre de diverses, manières pour 
appliquer les caustiques liquides: quel que soit 
le procédé employé, c'est ici surtout qu'il faut 
regarder comme indispensable le précepte; d’en- 
tourer la partie: de digues. capables de. protéger 
efficacement les surfaces environnantes. 

‘Quand ces caustiques, sont très faibles, on en 
imprègne un plumasseau de charpie :que.. Von 
applique ensuite: sur la plaie. Veut-on. détruire 
une verrue? Après! l’ayoir ramollie. par l'emploi 
préalable: d'un: cataplasme , et, l'avoir coupée au 
niveau de laisurface de-la peau; on y.porte,, à 
l’aide d’une tige de verre trempée dans.un acide 
concentré , une goutte de-cet acide, destiné à en 
consumér les racines. je rer 

D’autres fois, et ce sont.les cas les plus, com- 
muns , le caustique liquide s'applique au moyen 
d’un pinceau de charpie que l’on plonge dans la 
liqueur, etque l’on promène ensuite, après l'avoir 
exprimé sur la surface que l’on veut cautériser. 


C'est ainsi, par exemple , que l’on. se sert. du 
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deuto-chlorure d’antimoine liquide, ét du nitrate 
acide de mercure. Lorsque. l’on! porte ces. agens 
au fond d’un.canal ou d’une cavité dont on veut 
ménager les parois, on. devra, d’abord. garantir 
celles-ci avec une canule ou un spéculum qui ne 
laissera à découvertqué la-partie-sur laquelle on 
se propose d'agir: ces précautions ne doivent 
pourtant pas inspirer une confiance aveugle; car 
il arrive:tous-les jours ; quand les pinceaux sont 
non pas imbibés ; mais saturés de caustique: de 
voir cette'solution: couler:entre le spéculum et la 
membrane muqueuse du: vagin, par exemple: si 
l’on a affaire à l’utérus , se mêler aux mucosités 
des: parties, et arriver ainsi à l'orifice dece canal 
où. elle détermine des excoriations accompagnées 
de ,cuisson..et plus tard: un;prurigo:fortimcom- 
mode,et souvent opiniâtre:/Il.ést donc essentiel: 
d'éviter.ces accidens; Pour:ÿ parvenir ,;:ondevra: 
placerun, petit rouleau decharpieimmédiatement 
au-dessous de la surface à. cautériser ,:au fond-du 
spéculum afin de recevoir l’excédant dueautère 
potentiel faire. élever convenablement;.le siégel 
de la malade , ne charger le pinceau que d’une 
quantité modérée de caustique ; si celui-ci est à 
l'état liquide, et pratiquer immédiatément ‘une ! 
injection à grande eau, afin de laver les parties et 
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d’emporter les débris de la substance cautérisante; 
puis on retire le spéculum, et la malade est 
plongée dans un bain tiède que l’on réitérera les 


jours suivans s’il est besoin. 


A. — Du chlorure d’or. 


Dans quelques cas de cancers anciens ou réci- 
divés , l’on voit, par suite peut-être d’une dispo- 
sition individuelle, surgir sur le derme ou se dé- 
velopper dans l'épaisseur de cette membrane des 
tubereules dont la marche: ést ordinairement 
lente. 

Il n’est pas à notre connaissance qu’on ait in- 
diqué jusqu’à présent aucun moyen curatif de 
cette complication ; qui fait souvent le désespoir 
du praticien ; ne pouvant, pour la combattre , ni 
proposer une nouvelle opération ni recourir aux 
caustiques ordinaires, surtout lorsque ces tuber- 
cules sont en grand nombre. Or, nous en triomi- 
phons toujours en les attaquänt dès lewrr déve- 
loppement par le chlorure d’or dissous dans 
l'acide nitro-muriatique dont nous avons forniulé 
les proportions. Après avoir trempé dans ce mé- 
langeuneplume à écrire bien acérée, nous piquons 
profondément, durant deux à trois minutes, 
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selon son volume, chacune des excroissances, 
afin d’y faire pénétrer la liqueur; il ne se mani- 
feste ensuite ni tuméfaction sensible ni inflam- 
mation, la douleur elle-même est très peu intense, 
et l’eschare, le plus ordinairement sèche, se dé- 
tache au bout de quinze jours. Il va sans dire 
qu'on ne saurait se conduire de la sorte quand 
le thorax est parsemé de ce produit patholo- 


gique, comme il nous a été donné de l’observer. 


B. — Du chlorure de zinc en dissolution. 


Cest, avons-nous dit, contre les tissus:où pré- 
domine l'élément vasculaire ;: qu’il ya lieu d’em- 
ployer cette préparation. Nous commençons par 
entourer toute la circonférence de la tumeur 
qu'il s’agit d'attaquer avec du plâtre coulé, qui 
est lui-même entouré d’une bande de toile en- 
 duite de cérat, et sur laquelle on pratique des 
crans de distance en distance, afin qu'elle se 
prête mieux à la conformation, des parties, et le 
procédé varie alors selon que l’on-veut aller 
plus ou moins profondément. Dans le premier 
cas, au moment méme d'agir, on.délaiera: de la 
farine placce sur une assiette-avec quantité suffi- 


sante de préparation caustique pour former une 
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pâte épaisse , à lsquelle 6n communique une 
forme arrondie en'la roulant avec la lame d’un 
couteau de bois ; elle est alors placée à la base du 
relief que présente ‘la tumeur en-déçà des deux 
digues déjà mentionnées, et maintenue en place 
pendant:vingt-quatre heures. Dans'lé second caf, 
on:trempe du coton haché ménu dans üne sou- 
coupe où a été préalablement versée la solution 
dechlorure de zinc : à l’aide ‘d’une’‘pince à pan- 
sement en fer, on le retire après l’avoir conve- 
nablementhumecté pour le placer sur les parties, 
et l’excédant du caustique est absorbé par de la 
farine pure: que l’on'répand à sa surface. Le tout 
est également laissé en place durant To Met 
heures. | | 

1 Dans les ulcérations de l'utérus ariciennes , ac- 
compagnées de :désordres étendus, dé quelque 
sensibilité locale, ét surtout de réaction fébrile , 
il serait imprudent d'employer le chlorure de 
zinc solide ,:et c’est pour ces sortes de cas que 
nious lui avons Fees) avec RARE la is 
ration suivante : 


Prenez: Chlorure de zinc én poudre. . . . 75 centigrammes. 
Triturez peu à peu, jusqu’à solution complète avec : 
Huile d'olives. . 4, . . .:: ::; 30 grammes. 


L'huile alors devient mousseuse, et acquiert une belle couleur 
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verte qu’elle conserve, pendant huit jours, pour passer au brun- 
clair, tout en conservant:ses propriétés. 

On en imbibe des bourdonnets de charpie 
avec lesquels on touche: les parties malades du- 
rant quatre à cinq minutes; nous les avons laissés 
en place quelquefois pendant douze heures ; mais 
il fautavoir la précaution alors-d’appliquer par- 
dessus un petit tampon de cérat frais imbibé d’eau 
de.chaux, qui ,-en se combinant avec l’excédant 
de l'huile, forme un savonule innocent; les pre- 
mières applications ; nous voulons dire celles de 
quatre à cinq minutes, pourront être employées 
tous les jours et dordoné être suivies chaque:fois 
d’injections émollientes; les secondes ne seront 
répétées que de trois en trois jours, et si besoin 
est, on pourra y procéder pendant plusieurs se- 
maines avec les mêmes précautions que pour les 
premières. Deux ou trois jours après, dans le 
premier cas, quatre ou cinq dans le second, il se 
détache des eschares pelliculaires; la suppuration 
dévient de meilleure nature, et, chose remarqua- 
ble, elle perd toute mauvaise odeur. | 

On se sert ensuite, pour les pansémens, du di- 
gestif dont voici la formule. 
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Digestif composé. 


Prenez : Vin de Roussillon. : . ... .. ... . 250 grammes, 
Miel de Narbonne. . . . . .. . . . 60 id. 


Huile d'olives. e. ee + + = © ee Lo df ui 
6 ET 30.id. 
Térébenthine épaisse. . . . . .. F 


Extrait d'aconit, . 4 4... .:.. ‘49 id. 
. Pétales de roses de Provins, . « . .: 15 id. 


Faites chauffer doucement, en agitant durant un quart d'heure ; 
au moment où commence. l’ébullition, retirez du foyer et passez à 
travers un tamis ; replacez alors sur un feu doux, jusqu’à ce que 
le liquide acquière une consistance sirupeuse, et ajoutez, dès 
qu’il comménce à se refroidir, deux jaunes d'œufs frais mélangés. 
jusqu’à homogénéité. | L.84 


2° DE L’APPLICATION DES CAUSTIQUES. MOUS.. 


D. — De la pâte arsenicale. 


On fait la pate arsenicale avec les poudres du 
même nom, parmi lesquelles les plus usitées sont 
celles du frère Cosme, celle de Pluncquet, et 
surtout celle de Rousselot, la seule presque qui 
soit maintenant en usage. On délaie la poudre de 
Pluncquet avec un blanc. d'œuf et. celles du 
frère Cosme et de Rousselot avec de la salive;.ou 
mieux de l’eau. Cette préparation ne doit être 


faite qu’au moment de l’application. 
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D'abord la pâte arsenicale ne doit être em- 
ployée que sur des parties dépouillées d’épiderme; 
de plus, il est nécessaire que l’endroit sur lequel 
on veut l'appliquer présente une surface nue et 
unie. Pour cela, on fera tomber les croûtes, qui 
quelquefois la recouvrent, soit par le moyen 
d’un cataplasme émollient qu’on y laisse séjour- 
ner pendant quelques heures, qui: les ramollit et 
les détache, soit en les soulevant par leurs bords 
et en les arrachant avec une feuille de myrte; ou 
l’on emportera d’un coup de ciseaux les végéta- 
tions qui pourraient s'y trouver. 

Le procédé suivant lequel on: applique la pâte 
arsenicale est des plus simples. Il consiste à l’é- 
tendre uniformément, à l’aide d’une spatule, sur 
toute la surface à cautériser, de manière à en for- 
mer une couche dont l'épaisseur varie depuis une 
demi-ligne jusqu'à une ligne et demie ; selon que 
l'on veut agir plus ou moins profondément. On 
recouvre cette couche, dit-on dans tous les livres, 
avec une toile d’araignée que l’on humecte légè- 
rement, afin qu’elle. y adhère de toutes parts, 
ainsi qu'à la peau. Cette substance contient le 
caustique et l’empêche de se répandre sur les 
parties voisines. Quand l’application est faite sur 


une partie qui n'est exposée à aucun frottement, 


Da 
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comme à la face, par exemple, ce moyen simple 
suffit; dans le cas contraire, on préserve la cou- 
che de caustique des dérangemens qui pourraient 
être occasionnés par le frottement des vêtemens, 
en plaçant par dessus la toile d’araignée un plu- 
masseau de charpie, une compresse et une 
bande. OS NU 

* L'action de la pâte arsenicale n’est ‘pas cons- 
tamment la même chez tous les sujets. Dans la 
plupart des cas, elle produit une douleur brü- 
lante, accompagnée d’une fluxion inflammatoire 
considérable; mais quelquefois il ne se fait sentir 
dans la partie qu’une espèce de fourmillement, et 
le gonflement est moins marqué. Quoi qu'il en 
soit, la mortification des tissus s’opère , en géné- 
ral, dans l’espace de quelques jours; mais l’es- 
chare se détache au bout d’un temps variable. 
Tantôt elle tombe du dixième au vingtième ou au 
trentième jour, et laisse à découvert une plaie 
ordinairement disposée à se cicatrisér  promp- 
tement. Le plus souvent quand surtout lon n’a 
pas été obligé d'employer d'autre contentif que 
la toile d’araignée, celle-ci, la pâte arsenicale, 
l’eschare et les sucs desséchés qui se sont écoulés 
de la partie, forment une croûte épaisse, à la 


chute de laquellé ‘on trouve là partie cautérisée 
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recouverte d’une cicatrice de bonne ‘nature. 

Les soins consécutifs à l'application doivent 
être d'empêcher que le caustique né se déplace , 
et de la recommencer si, lors de la chute de 
celui-ci, on s'aperçoit que toute la maladie n’a pas 
été détruite. 

L'emploi de la pâte arsenicale , disent encore 
les auteurs, offre des ‘avantages sur celui de 
l'instrument tranchant quand une seule’ appli- 
cation suffit pour déterminer la guérison ; car 
alors celle-ci s’opère souvent sans qu’il soit besoin 
de recourir à aucun pansement , et quant à la | 
chute de l’eschare, la plaie n’est point cicatrisée, 
quelques jours suffisent pour en amener l’occlu- 
sion complète; enfin la cicatrice qui résulte de 
l’action de ce caustique est blanche , ferme ,'50- 
lide ; épaisse , et beaucoup moins apparente que 
celle qui résulterait de Tablation des :tissus 
affectés. | 
:! Mais ilest de la plus haute importance de dis- 
tinguer les cas dans lesquels l'emploi de ce moyen 
est, indiqué:' son application intempestive peut 
avoir'en effet les inconvéniens les plus graves. On. 
devra s'abstenir de son emploi, toutes les fois que 
la surface morbide reposera sur un engorgement 


trop profond pour pouvoir être détruit en une 
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ou deux applications, au plus , et, toutes les fois 
que. cette surface sera étendue, parce que, dans 
le. premier cas elle offre l'inconvénient d’exas- 
pérer, le mal qu’elle ne détruit pas promptement 
et que, dans le second, il.en faudrait mettre une 
quantité trop considérable en contact avec les 
bouches absorbantes, qui ne manqueraient pas de 
porter la substance vénéneuse dans les voies cir- 
culatoires,et, par conséquent ; dans l’économie, 
où elle déterminerait des accidens graves et même 
mortels. On pense au contraire que cette prépa- 
ration.peut être employée pour arrêter les progrès 
de certains ulcères carcinomateux, de certains 
ulcères dartreux phagédéniques ; et de certains 
ulcères stationnaires, principalement de ceux qui, 
d’origine syphilitique:, ont résisté au traitement 
approprié, et dont il est nécessaire. de renouveler 
la surface ; mais il est de précepte de : ne l’em- 
ployer, même dans ces cas, que lorsque la maladie 
ne dépasse pas en profondeur l’épaisseur de la 
peau, et lorsque la surface que l’on veut cauté- 
riser a, moins d’un pouce de diamètre, surtout si 
de malade est un de ceux chez lesquels l'absorp- 


tion parait fort active. 
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* 


E. — De la pâte de chlorure de zinc. 


Avant d'appliquer cette pâte, il faut d’abord 
que le derme soit mis à nu. Pour amener cette 
dénudation il faut se garder d'employer la pom- 
made ammoniacale, comme l’a dit malencon- 
treusement le docteur Trousseau , mais récourit 
au caustique bi-alcalin dont Peschare est promp- 
tement franchie par le chlorure de zinc, et qui 
présente à la fois l'avantage d’être moins dou- 
loureux et plus énergique dans son action. Nous 
verrons plus loin combien ‘de temps devra durer 
cette application préliminaire. Quoi qu’il en soit, 
il faut d’abord avoir soïn de garnir toute la cir- 
conférence de la partie malade avec un rouleau 
dé pâte épaisse que l’on fera au moment même 
de s’en servir, et qui devra adhérer’ fortement 
aux tégumens. 7 [09 
- Quoïqu’étant élastique la pâte de zine chloruré 
peut étré appliquée, non seulement sur des sur- 
faces planes, maïs partout, où l’on veut et comme 
l’on veut. Tout étant donc préparé, on en coupe 
une rondelle d'un quart de moins d’étendue 
que celle que lon ‘veut donner à l’eschare, et 
d’une épaisseur variable selon l’épaisseur des 


tissus à détruire, et la force de la pâte elle-même. 
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Règle générale. L’épaisseur et l'énergie du feuil- 
let de pâte escharotique doivent toujours être en 
raison de, la densité et de la texture. des parties 
à à, DOMAEE 4 À . 

Ici tous les auteurs qui ont parlé de Vemploi 
de cette pâte se sont trompés en disant que l’es- 
chare a exactement le même diamètre que le dis- 
que de ce caustique: il n’en.est rien, et cette 
nouvelle. erreur prouve:qu’ils ont donné leur avis 
sur un moyen qu'ils n’ont jamais employé. Par 
le fait de l'humidité des parties, la pâte de chlo- 
rure de zinc, alors qu’elle aagi seulement pendant 
douze heures, estramollie, gonflée et acquiert, en 
tout sens, des dimensions qui sont teens 
celle qu’elle avait avant d'é être. appliquée. : 

Si l'on a affaire à une tumeur fort errors s 
on graduera la densité de la pâte-en l'augmentant 
beaucoup au centre, ou la diminuant: à la: cir- 
conférence; le caustique agit à ‘peu près.dans les 
limites de son application, sans se:répandre plus 
loin, et à une profondeur que nous allons indi- 
quer.. | 
La pâte n° 3, de quatre Lighips dlépaisietié 
maintenue, en place, pendant deux jours, sur 
les tissus morbides, atteindra ceux-ci à la profon- 
deur d’un pouce et demi. 
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La même pâte, de trois lignes d'épaisseur , 

appliquée , pendant le mème espace de temps, 

n'agirapas’au-delà d'un pouce. 

Si.enfin il, s’agit. d’un feuillet de deux lignes 
d’une ligne, ou même d’une demi-ligne, l’eschare, 
au bout de vingt-quatre heures , sera d’un demi- 
pouce, de trois lignes , ou d’une ligne au moins: 

.Ges. phénomènes toutefois ne se manifesteront 
ainsi que.sur des tissus doués d’une grande vitalité, 
et.dont. la consistance s'éloigne. peu de. celle à 
l’état normal; mais, pour les dégénérescences 
fbro-cartilagineuses, ostéo-fibreuses , ete., les 
eschares. auront à peu près un tiers de moins en 
épaisseur... à don 

La pâte n° 2, HAT qu’en soit dut reste .pé épais- 
seur , 8 'emploiera sur les ulcérations carcinoma- 
teuses, et sur les cancers douloureux offrant peu 
de densité. | 


Nous réservons la pâte n° 1 contre les cancers 


développés chez les personnes, très irritables, 
Enfin, nous n’opposons.la pâte antimoniale de 
zinc. chloruré qu'aux tumeurs cancéreuses, bos- 
suées, et dont, la forme irrégulière exige plus 
d'action de la part du caustique. 
Lorsque nous jugeons possible d'attaquer les 
cancers de la bouche par la pâte de chlorure de 


ds 
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zinc, nous garnissons les parties à protéger avec 
du coton cardé enduit de cérat, et, au moyen de 
morceaux dd éponge très fine, préalablement 
mouillés , puis exprimés, nous tamponnons de 
façon à ce que le caustique reste plâté sur la tu- 
meur , en ménageant vers l’un des angles de 
l'orifice buccal une issue pour l’excrétion de la 
salive. Il'est très important, en effet, de recom- 
mander aux malades de ne point avaler cette 
humeur, ét de leur faire connaître tout le danger 
de cette imprudente. Après six ou sept heures 
d'application, on enlève l'appareil et on fait 
rincer la bouche avec une légère eau de chaux 
ou de soude, en vue de décomposer le clilorure 
de zinc resté sur l’eschare: À Sésigute sur FPAAle 
on doit insister. | Ê 
S'agit-il d’ulcères à l'utérus he ur: d’in- 
duration réellement carcinomateuse; deux ou trois 
applications prolongées, pendant six heures , de 
la pâte éscharotique n° 1 ou 2 d’une ligne d’épais- 
seur, suffiront, s'ils sont bornés au col de organe 
pour ‘en amener la destruction. Dans le cas ce- 
pendant où le carcinôme accompagné de ces 
conditions offrirait trop de volume:et surtout que 
l’ulcère reposeraïit sur une base endurcie fort 


épaisse, Pablation par linstrument tranchant 


.. # 
« »* 
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pourrait mériter la préférence, et s’il y avait lieu , 
le chlorure de zinc serait employé huit ou dix 
jours après l’opération ; voici du rêste comment 

‘il faudrait procéder. | 

Le feuillet de pâte de l'épaisseur de lénergie 
voulues étant découpé, nous l’encadrons dans du 
sparadrap de diachylon gommé dont les bords 
sont relevés de façon à anticiper un peu sur le côté 
libre du caustique qui doits’affronter avec la plaie. 
Nous introduisons alors, le spéculum étant préa- 
lablement introduit et fixé, ce petit appareil placé 
au bout d’une longue pince en acier légèrement 
recourbée vers sa partie terminale pour se prêter 
à la disposition des parties, et nous le main- 
tenons sur la région malade au moyen d’une 
éponge humectée et exprimée ensuite; au bout de 
six heures, nous enlevons le tout, et remplaçons 
la pâte par un tampon de charpie molletteenduite 
de cérat opiacé ; après avoir pratiqué plusieurs 
injections d’eau froide , une eschare de deux ou 
trois lignes se détache, en quatre à cinq jours, et 
l’on continue d’agir ainsi jusqu’à rencontre des 
tissus sains. Par suite de ces précautions , on sera 
assuré de ne jamais voir survenir aucun accident, 


comme s’en sont convaincus maintes fois les mé- 
24 
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decins en présence desquels nous avons été, ap- 
pelé à agir. 

Enfin l'annee de la pâte de he de 
zinc peut devenir de plus en, plus indélicate » 


témoin le fait suivant. 


© VINGT-CINQUIÈME OBSERVATION, 


Fongus hematode de la paupière inférieure. — Plusieurs 
- ablations par le bistouri. — Récidive. — Hémorrha- 
qies fréquentes. — Guérison. | L 


Une dame portait , depuis quatorze ans , à la 
paupière inférieure de l'œil droit, un, fongus 
hématode dont les racines se prolongeaient fort 
ayant sur la conjJonctive palpébrale pendant 
longtemps cette dégénérescence avait repullulé 
en dépit de l’ablation qu’en avaient pratiquée des 
chirurgiens habiles ; l'opération du bec-de-lièvre 
fut même proposée par M. Roux qui ne répondit 
point du succès de cette tentative: aussi ne fut- 
elle point acceptée; cependant l'affection faisait, 
de jour en jour, des progrès, et la:malade était en 
proie aux plus vives inquiétudes fondées surtout 
sur l'existence des hémorhagies que provoquait 
le moindre attouchement de son mal, lorsqu'elle 


vint nous trouver il y a sept ans. 
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Nous ne pümes d’abord nous dissimuler la 
difficulté d'atteindre jusqu’à son point de départ 
un mal si redoutable par ses antécédens, par sa 
nature ; et que la disposition des parties venait 
encore aggraver; néanmoins, avant d'abandonner 
à un sort funeste notre malade qui, ‘d’ailleurs, 
était d'une bonne santé et bien résolue ; nous 
voulâmes tenterun dernier moyen: Après yavoir 
réfléchi; nous ‘pensâmes qu’en: pratiquant une 
légère incision horizontale sur! lesbord-libre de 
la paupière , comme s'ilise fût agi de diviserle 
fongus en deux moïitiés, il serait peut-être pos- 
sible: d’interposer entre les lèvres de la; petite 
plaie ainsi formée ‘un féuillet mince! de notre 
pâté escharotique n°4, qui, agissant du’ centre à 
la: circonférence, détruirait le mal dans: toute 
son étendue, sans compromettre le globe oculaire! 
A l'expérience, seule il appartenait. de prononcer 
sur la valeur de notre plan ,:et nous nous mimes 
à l’œuvre après avoir pris toutes les précautions 
qui pouvaient faire réussir cette opérationdélicate; 
nous eûmes la consolation de la voir couronnée 
de succès : deux applications de la pâte, faite à 
huit: jours d’intervallé, suffirent en .effetr pour 
amener: dans: l’espace d’un mois ‘une! guérison 


complète qui avait été:refractaite, à :tant:de:trai- 
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temens, et qui, depuis sept années, ne s’est point 
démentie. | 

Appliquée sur une partie dénudée, cette pré- - 

paration excite , au bout de quelques minutes, 
des picotemens, une sensation de chaleur qui peut 
aller jusqu'à celle d’une brülure plus ou moins 
vive chez les personnes douées d’un tempérament 
nerveux. Pour ces sortes de personnes il sera tou- 
jours bon d’administrer quelques heures ‘avant 
d'agir, soit une potion narcotique, soit huit à 
douze gouttes de laudanum de Rousseau dans un 
quart de lavement à Peau, soit enfin de verser 
sur la plaie elle-même deux à trois centigrammes 
d’acétate de morphine. À l’aide de ces précautions, 
nous n'avons pas encore trouvé une seule malade 
qui n'ait pu supporter, jusqu'à la fin, l’action de 
la pâte. 

: Parmi les caustiques solides , les plus usitéssont 


la -potasse concrète et le nitrate d’argent. 


39 DE L’APPLICATION DES CAUSTIQUES SOLIDES. 
F. — De la potasse concrète. 
Premier procédé. On colle exactement sur la 


peau un large et épais emplâtre bien agglutinatif, 
au centre duquel on a fait une ouverture moins 


per 


DU CANCER. 913 
grande de moitié que l’eschare que l'on veut pro- 
duire, et que lon fait correspondre en collant 
l’emplâtre au lieu où l’on veut établir un cautère, 
ouvrir un abcès. On place dans cette ouverture 
un morceau de potasse caustique très pure ‘et 
très sèche de la même grandeur qu’elle. Ordinaïi- 
rement , la moïteur de la peau suffit pour liqué- 
fier la potasse ; mais si elle était très aride, comme 
chez les vieillards, on l'humecterait avec un peu 
de salive ou une goutte d’eau. On l'entoure d’un 
cercle de charpie, destiné à le maintenir en place 
et à absorber les. sucs caustiques résultant de sa 
liquéfaction et de sa combinaison avec les tissus 
voisins, qui décolleraient l’emplâtre et forme- 
raient des fusées sous la peau, et on applique par- 
dessus le tout un second emplâtre de même forme 
et de même grandeur que le premier; mais qui 
ne présente point d'ouverture à son centre ; quel- 
ques compresses et une bande inédiocrement 
serrée, où un bandage approprié à la forme de 
la partie, empêchent l'appareil de se déranger. 

Üne heure environ après l'application, la ma- 
lade commence à éprouver la sensation d’une 
chaleur brülante, qui augmente rapidement d’in- 
tensité, et qui ne cesse qu'au bout de six à huit 


heures , et quelquelois plus tard. 
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En; général, après douze heures, l’action du 
caustique.est. complètement épuisée, et l’on peut 
lever l'appareil. Toutefois, quand l’application.a 
été faite sur une cavité dont les parois ,sont-fort 
minces. comme cela a lieu pour des parois de Ja 
poitriné chez certains phthisiques ,il.ne.faut.lais- 
ser séjourner le caustique que pendant un. temps 
beaucoup moins long, afin d'éviter qu'il n'atta que 
les muscles,et.ne pénètre à l’intérieur, où il ferait 
d’affreux, ravages. Dans: ce cas, on, peut relever 
l’appareil,au bout, de quatre ou six heures: 
L'opération a bien réussi lorsque l’eschare. pro- 
duite occupe,toute l'épaisseur de la peau, qu'elle 
est noire.et, bien circulaire. On la, fend ayec le 
bistouri.,; ou on.en accélère la chute en, la recou- 
vrantid’onguent . de la, mère. ou de quelqu'autre 
su ppuratif. Elle se, détache du douzième, au, quin- 
zième jour, nuiotuob satioes stmasèriasi 
: Deuxième procédé. S'agit-il de pénétrer, à..de 
srandes. profondeurs on: fait fondre.des trochis- 
ques.de potasse pure, terminés en, cône ,.de six à 
huit céntimètres de hauteur, de trois centimètres 
de. diamètre à la base. On. les fixe sur un long 
porte-crayonh; on:les applique par la base si la 
surface à cautérisér.est large et unie; par le som- 


met, si elle est creusée! de cavités. Il faut avoir 
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bien soin de garnir les environs et surtout la partie 
la plus déclive; car la potasse se liquéfie très ai- 
sément, et aurait tout le danger des caustiques 
liquides. | dos g 

M. Mayor use tout Hiipléffient de potasse 
coulée en cylindre ; en se fondant dans les tissus, 
elle acquiert d’elle-même la forme conique, ‘Ja 
plus favorable pour l’enfoncer profondément. 

Troisième procédé ou procédé de Wardrop. Nous 
avons vu plus haut comment Wardrop avait été 
conduit à employer la substance qui nous occupe 
contre les tumeurs érectiles. D’après M. Claudius 
Tarral (Archiv. gén. de méd., 14e série, tome vr), 
M. Wardrop aurait obtenu de beaux et nombreux 
succès par la potasse caustique, employée de la 
manière qui sera indiquée plus bas. M. Tarral 
regrétte avec raison que les faits qu'il publie et 
qui viennent de M. Wardrop ne soient pas assez 
détaillés. Nous le regrettons d'autant plus pour 
notre compté que la pratique de ce médecin au- 
rait été fort heureuse, et que nous n’avons pas 
encore été à même de mettre en usage son pro- 
cédé, qui, quoi qu’il en soit, doit fixer l’atten- 
tion des praticiens, car il promet beaucoup, et, 
employé convenablement, il paraît sans danger. 


Voici comment on doit sy prendre: on ap- 
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plique sur la tumeur un emplâtre de diachylum 
percé comme pour l'application d’un cautère, de 
manière à limiter suffisamment l’action de la po- 
tasse caustique. Celle-ci est taillée en crayon, 
avec lequel on frotte sur le point de la tumeur 
laissé à découvert par le trou pratiqué au spara- 
drap. On frotte jusqu'à ce que la couleur de la 
peau indique la formation de l’eschare. Après 
deux ou trois jours, si on craint que l’eschare ne 
soit pas assez profonde, on réitère la cautérisation. 
sur le méme point, ou plus ou.moins loin si la 
tumeur est volumineuse. On ne touche pas à 


l’eschare, et peu à peu la tumeur se fond. 
G. — Du nitrate d'argent. 


On emploie le nitrate d'argent sous deux 
formes principales , sous forme solide, et l’on se 
sert alors du nitrate d’argent fondu ou pierre in- 
fernale ; sous forme liquide, c’est-à-dire en solu- 
tion ; et l’on doit toujours, dans ce cas, se servir 
du nitrate d'argent cristallisé, qui manque mal- 
heureusement dans presque toutes les officines. 

Mis en contact avec la peau parfaitement sèche 
et revêtue de son épiderme, le nitrate d'argent 
cristallisé ou fondu ne produit qu’à la longue une 


irritation et une eschare; mais une solution satu- 
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rée de ce sel cause presqu'instantanément une 
cuisson, et peu de minutes suffisent pour cauté- 
riser superficiellement le chorion. 

Maïs quand la peau est dépouillée de son épi- 
derme, ou que l’on agit sur une membrane mu- 
queuse , soit avec le crayon de nitrate d'argent, 
soit avec une solution saturée de ce sel, on pro- 
duit instantanément une eschare superficielle qui 
tombe au bout de peu de jours-et quelquefois au 
bout de peu d’heures ; si la solution est plus fai- 
ble, l’eschare sera plus longtemps à se former, ou 
bien même il ne surviendra qu’une excitation plus 
ou moins vive. Ainsi donc, irritation léoère, irri- 
tation vive, escharification, tels sont les résultats 
de l'application du nitrate d’argent sur nos 
parties. 

Le nitrate d'argent, qui sert si fréquemment à 
réprimer les bourgeons charnus luxurians des 
plaies superficielles, est aussi employé contre 
certaines affections dartreuses de la peau, les 
chancres syphilitiques; la pustule variolique au 
moment de sa naissance, afin d’en arrêter le dé- 
veloppement, surtout si elle se développe sur la 
cornée; les ulcérations de cette membrane, la 
plupart des phlegmasies des membranes mu- 


queuses accessibles au doigt, et en particulier la 
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diphthérite pharyngienne , le rétrécissement des 
canaux qui en sont tapissés, les diversés espèces 
de blépharite , et surtout l’ophthalmie purulente 
des nouveaux-nés, l’ophthalmie blennorrhagique, 
et enfin contre la blennorrhagie elle-même dans: 
l’un'et l’autre sexe. Nous n’eñtendons pen pes 
de son usage à l’intérieur. DR 
Veut-on ‘se servir du nitrate d'argent à l’état 
solide ; ‘un porte-crayon d'argent, ou mieux, de 
platine, sur lequel est fixé un petit cylindre de 
pierre infernale, | constitue {out l'appareil! On 
l’applique alors, soit par la base du cylindre, soit 
même par les côtés; d’autres fois on le taille en 
côné:plus ou moins allongé. Quand l’on agit sur 
une surface-vive, il faut la déterger d’abord ;'si la 
peau est recouverte d'épiderme, le caustique sera 
humecté avec un peu d’eau ou de salive: Dans 
tous les cas, ôn devra l’essuyer avec soin avant de 
le renfermer dans son étui. Si au contraire on 
l’'emploie en solution, c'est toujours, nous lPa- 
vons dit, du nitrate d'argent cristallisé dont on 
doitse:servir. Le degré de cette solution variera 
selon le tissu malade, la nature de l'affection et 
la période du traitement. On l’applique alors à 
l’aide d’un petit pinceau de charpie. 


Dans les ulcères de [a cornée, s’il y a déjà ra- 
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mollissement notable des lames de cette mem- 
brane , nous préférons, au crayon de nitrate d’ar- 
gent, l’instillation suivante : 


l 


Prenez : s Nitrate d'argent cristallisé. . die 0 centigrammes. 
EAN QUIL. see oms ee esde ct OÙ grammes. 


que Con applique sur l'œil avec un pinceau à miniature, et que 
l'on fait suivre de lotions d'eau fraîche. 


Pour pe: la plupart des blépharites, on a 
associé, le nitrate d’argent.avec l’axonge. Nous ne 
parlerons, pas du mode d'administration, qui est 
analogue à celui des autres pommades employées 
en pareil, cas; ni, de l'emploi de ce médicament 
contre, la conjonctivite oculaire, pour laquelle 
M. Sanson a imaginé un instrument arrondi et 
destiné.à recevoir Ja cornée dans son aire } maïs 
nous serons plus explicite à l’égard de trois mala- 
dies graves qui réclament au plus haut point 
l'intérêt du praticien | et: dont les détails théra- 
peutiques -ont étéplus:ou moins négligés par les 


auteurs: 
Traitement de l’ophthalmie purulente des nouveaux-nés. 


Dès que la sécrétion muccco-purulente est éta- 


blie, il faut, pour prévenir les lésions de la cor-- 
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née et par suite la perte de l'œil, recourir à l’em- 
ploi du nitrate d’argent. Le chirurgien seul doit 
être chargé de l’application de ce moyen. L'on 
aura une idée de lobstacle que l’on peut alors 
réncontrer, quand on saura que, dans cette ma- 
ladie, la photophobie devient telle que, malgré 
le rapprochement des paupières, déterminé et 
par leur gonflement et par leur agglutination, 
les enfans froncent encore les sourcils et con- 
tractent le muscle orbiculaire-palpébral, comme 
pour opposer un plus grand obstacle à l’arrivée 
des rayons lumineux au fond de l'œil. La résis- 
tance due à cette contraction est si forte qu'en 
voulant écarter les paupières, souvent on les ren- 
verse; quelquefois cependant ce renversement 
est l'effet direct de la maladie, et permet l’exa- 
men de ces voiles membraneux. Avec de la 
patience et de l’adresse on vient à bout des diffi- 
cultés, et voici comment il faut s’y prendre. On 
s’asseoit vis-à-vis de la personne qui tient l'enfant 
sur ses genoux, et l’on a soin que le jour ne 
vienne pas frapper directement sur le visage de 
celui-ci. On commence par décoller les paupières 
à l’aide d’un morceau de linge trempé dans de 
l’eau de guimauve tiède, puis lon fait élever la 


paupière supérieure en même temps que lon 
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abaisse soi-même l’inférieure. Souvent à ce mo- 
ment, surtout si l'enfant pousse des cris, et que 
l’on opère après le repos de la nuit, le pus sort 
par flot, et il devient nécessaire de l’absterger 
avec le linge. Alors l’on promène rapidement et 
légèrement un crayon fin de nitrate d'argent sur 
toute la face postérieure de l’une et de l’autre pau- 
pière, principalement sur celle de l'inférieure. 
Nous disons légèrement, car il n’est pas néces- 
saire que la cautérisation soit profonde. Aussi, 
pour cette raison, avons-nous, dans notre pra- 
tique, adopté la conduite suivie avec succès par 
M. Auvity, à l’hospice des Enfans trouvés, et qui 
consiste à employer le nitrate d’argent en pom- 
made d’après la formule suivante : 

Prenez : Nitrate d'argent, , . .,. .... 5 centigrammes. 

AXONLE, 4 «ee ee + + + + l grammes. 

Mêlez et faites une pommade homogène. 

Pour l'appliquer , on roule sur lui-même un 
petit morceau de papier dont on charge une des 
extrémités d’une quantité dé pommade équiva - 
lente à la grosseur d’une tête d’épingle, et, après 
avoir écarté les paupières de la manière déjà ci- 
tée, on l’étend sur le milieu du bord libre de cha- 
cune d’elles; on les rapproche ensuite l’une de 
l’autre, et l’on pratique avec le doigt quelques 
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légères frictions sur leur face extérieure, afin de 
l’étendre convenablement. En peu, de temps,.la 
sécrétion diminue,.et avec elle l’engorgement pal: 
pébral et la photophobie, en sorte qu’on peut 
alors s'assurer que la cornée a été préservée .de 
toute atteinte, pourvu que ce traitement énergi- 
que ait été commencé à temps. 

Quel que soit, au reste, le procédé de cautéri- 
sation auquel on donne la préférence, ik, devra 
être répété toutes les vingt-quatre heures; mais, 
dans le courant de la journée, on. devra faire, 
avec une seringue à oreille, de fréquentes injec- 
tions émollientes et tièdes entre iles paupières, 
car rien au monde n’est plus irritant que l’hu- 
meur produite par une muqueuse. enflamimée : 
son contact sur la cornce est ici une cause très 


puissante de désorganisation de cette membrane. 


TRAITEMENT DE L'OPHTHALMIÉ BLENNORRHAGIQUE. 


ci encore, le seul moyen de préserver L œil de 
l fonte purulente est la ,cautérisation dela con- 
jonctive oculaire (à moins que l excision n° en soit 
praticable),.et celle de la conjonctive palpébrale. 
Qu'on se garde bien de perdre un temps précieux 
dans l'emploi des anti-phlogistiques généraux ou 


locaux, employésmême avec énergie: ils sonttou- 


DU, CANCER. 383 


joursinsuffisans et malgré leur usage, nous avons 
vu, à l’'Hôtel-Dieu, l’œil se vider en quarante- 
huit heures. | 

Quand l’excision de la muqueuse oculaire est 
impraticable , on brûle celle-ci en portant forte- 
ment un cylindre obtus de nitrate d'argent sur 
la circonférence de la cornée , ayec.la précaution 
de ne pas aller vers le centre de cette membrane, 
de crainte de la désorganiser. | É 

On porte aussi le caustique. sur la. face mu- 
queuse des paupières, et principalement de la su- 
périeure où est la source la plus considérable de 
l'écoulement. Une grande partie, sinon la tota- 
lité de la muqueuse reste ainsi brûlée, désorga- 
nisée; tout l’intérieur des paupières prend une 
teinte gris-noirâtre ,et il s'écoule immédiatement 
une très grande quantité de sang pur, d’eau rousse 
et sale comme de la lavasse. Pour alléger la dou- 
leur qui est très vive, on a recours immédiate- 
mentaux affusions incessantes d’eau froide sur la 
région fronto-palpébrale. L'on ouvresur-le-champ 
la veine du bras, et l’on saigne jusqu’à syncope. 
Le malade tombe alors dans une sorte d'affaiblis- 
sement salutaire ; la douleur de la cautérisation 
s’apaise, et l’opéré s'endort quelquefois peu de 
temps après. 
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Quand le malade est revenu de cet état, il 
est mis à l’usage du tartre stibié à haute dose, et 
les choses tournent toujours pour le mieux. Le 
lendemain, aux fomentations d’eau simple nous 
substituons celles d’eau blanche très chargée 
(30 grammes d’acétate de plomb dans 195 gram- 
mes d’eau ). Il est rare que nous soyons obligé de 
répéter la cautérisation pour hâter la guérison. 

Employées comme il convient, et à toutes les 
époques de la blennnorrhagie, les injections de ni- 
trate d’argenten particulier sont un moyen puissant 
préférable aux médications internes, comme le 
baume de copahu , la térébenthine , etc. ; nous ne 
pensons pas qu’elles puissent produire les coarcta- 
tions de l’urètre, si ce n’est quand on n’a pas eu 
soin, avant de les prescrire, de constater l’état des 
parties, et quand leur emploi a eu lieu d’une ma- 


nière peu régulière et peu méthodique. 


TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE CHEZ L'HOMME, PAR 
LES INJECTIONS DE NITRATE D'ARGENT. 


Que l’on ait en vue de guérir une blennorhagie 
aiguë ou chronique, le procédé ne présente pas 
de différence, quoique le succès soit plus facile à 
obtenir dans le premier cas que dans le second, 
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et d'autant plus qu'onagit à une époque-moins 
éloignée de l'invasion de la maladie.-On a, d'ail- 
leurs alors peu à craindre les rétrécissemens qui 
résultent d’indurations partielles decicatricessete!, 
attendu que ces lésions se présentent seulement 
dans les cas où la maladie a euune certaine durée: 

‘Une’ petite seringue garnié d’une canule courte 
et mousse , et pouvant contenir-deux cuillerées de 
liquide!, est l'instrument donton a coutume de se 
sérvir pour faire les injections, et que lPon:pour- 
rait facilement remplacer par tout autre; si l’on ne 
pouvait se le procurer. Le:malade doit être dis- 
posé de façon que le liquide ne-pénètre pas au 
delà’ de l’urètre , et méme au-delà «de la partie 
malade, puisqu'il n’est pas utile: d'agir sur les 
portions saines. Lorsque le malade fait lui-même 
l'injection, ce quiest le: plus ‘ordinaire; il: faut 
qu'il place un tampon de linge sur le périnée, 
_etqu'il s'appuie sur l’angle d’une-table, ou:,sur le 
bras d’un fauteuil. De cette manière, en effet , 
l’urètre est compriméentre le tamponet l’arcade 
du pubis,:et la matière injectée ne peut s’intro- 
duire dans la vessie, ce qui ne serait pas: sans in- 
convénient. Il y a peu de danger, ilest vrai, à.ce 
que l'injection porte sur tous les points du canal ; 


cependant , avant de la pratiquer, il est bon. de 


: 25 
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s'assurer quelle en est la: partie affectée; pour cela 
on prend le pénis et , appuyant à un. pouce. au- 
dessous de: son extrémité ; on-fait sortir la portion 
de mucus puriforme qui est, contenue dans cet 
espace. Puis, portant le doigt un-peu. plus en. ar- 
rière, on répêète::la: même opération. jusqu’à. Ja 
racine de l’organé. Par là, on.constate d’une. ma- 
nière assez précise de quel point provient, la sé- 
crétion anormale: Ge: fait: bien connu, on intro- 
duit la canule dans le méat urinaire, et. l'on 
pousse assez le liquide pour. remplir, la 5ortion 
du canal sur laquelle on croit utile .d’opérer. 
Alors on pince les lèvres du méat, et l’on.main- 
tient ainsi en Contact le liquide pendant-tout le 
temps qu’on juge convenable. , 

‘La prémière injection cause d’ D ‘une 
assez vive douleur ;:et le malade, peut la.garder à 
peine quelques secondes ; il:faut néanmoins, Ja 
réitérer ; et la répéter plusieurs fois dans le jour, 
sous peine de ne:pas réussir ; Car l’expériénce dé- 
montre que quand l’irritation révulsive n’a pas 
été ‘suffisamment  énergiqueiset: prolongée;;.,elle 
tourne au profit de l’irritationsprimitive qu'elle 
rend. plus intense. [l'est nécessaire quele liquide 
injecté soit maintenu en contact avec les parties 
malades pendant une minute au moins, et qu’il 
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en soit introduit quatre ou cinq fois de suite ; de 
plus, il faut recommencer l'opération toutes les 
deux à trois heurès, et la continuer assidument 
jusqu’à ce que la guérison soit complète etiassu— 
rée.Lors donc quel’écoulement aura étésupprimé 
par les prerñières tentatives ; il, n’en faudra 
pas moins continuer , pendant huit à dix jours, 
lémploi des injections. dont on diminuera à la 
fois et: le nombre.et l'intensité. | | 

Une des causes pour lesquelles on a souvent 
échoué dans l'emploi des injections, c’est qu’on 
n’aipas fait âssez attention à la gradation que 
A Aus l'usage de ce moyen. | 

, Ainsi, au lieu, comme on le fait généralement, 
deiprescrire. la même dose d’un bout à l’autre du 
traitement ; ilest beaucoup plus convenable, sur- 
tout lorsqu'il s’agit du nitrate d'argent; d’en don- 
ner d’abord'une quantité peu considérable , qu’on 
augmente-peu à peu jusqu’à. la cessation de l’é- 
coulement ; et qu'on diminue ensuite graduelle- 
ment. Nous commençons par cinq centigrammes 
denitrate d'argent, dans 125. grammes (quatre 
onces) d’eau distillée en augmentant: tous les 
jours d’une pareille quantité; nous arrivons à 
vingt centigrammes.que nous ne sommes jamais 


obligé de: dépasser ; nous restons à cette dose 
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jusqu’à disparition de: l'écoulement; ce: qui ne 
nous empêche pas dé continuer encore! pendant 
SIX jours les injections en affaïblissant de plus en 
plus là solution cathérétique. 

Mais chez la femme, les choses ne peuvent pas 
se passer comme chez l’homme. En effet la dis- 
position des parties permet à peine aux‘injections 
de laver les parties affectées qu’une’ coucherplus 
ou moins épaisse de mucus protège souvent en- 
core contre leur impression.Aussi chez elles ren- 
contre-t-on fréquemment des blenriorrhagies chro- 
niques, d’une opiniâtreté parfois désespérante, et 
qu’on abandonne à elles-mêmes’ en les'mettant 
sur le compte d’une disposition générale, où de 
phlegmasies d'organes éloignés’; faute de s’atta- 
cher à réconnaître l'état des parties affectées. Or 
dans le plus grand nombre des écoulemens de ce 
pente, l’état du col utérin étant analogue à celui 
qu'on observe’ chez l’homme dans la balanite, 
n’était-il pas logique d'employer ‘un ‘traitement 
analogue à celui qui réussit en pareil'cas, c’est- 
à-diré d’adjoindre à la cautérisation l’interposi- 
tion de linge ou de Fe is sèche entre les parties 
enflamimées ? | 

Voicicomment on doit procéder au pansement. 
‘A l’aide du spéculum, on nettoie les parties mia- 
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lades des mucosités puriformes qui les recouvrent, 
soit'en poussant avec force une. injection. d’eau 
tiède; soit en enlevant les mucosités les plus vis- 
queuses ‘avecrun pinceau de charpie, sèche ou 
imbibée d’un peu de nitrate acide.de mercure... 

Alors au moyen d'un crayon de nitrate d'argent 
fondu , on touche les ulcérations les fissures et 
méêmé les simples ‘excoriations qui se présentent ; 
puis énfin , ‘avec dés bourdonnets de charpie por- 
tés à l'extrémité de longues pinces à pansement, 
on garnit la rainuüre circulaire qui sépare: le col 
dé l’utérus de la paroi correspondante du vagin, 
et on'‘la tamponne de manière à ne pas laisser 
de vide. À mesure qu’onretire le spéculum , on 
“introduit de nouveaux:bourdonnets qui remplis- 
sent complètement la cavité du vagin. 

Ce pansement ne'doit être renouvelé que toutes 
les vingt-quatre heures ;: et d’après sa description, 
l'on conçoit qu'il est ‘impossible. à la malade de 
l'exécuter elle-même d’une manière convenable ; 
et que, quand il'est mal fait, il-est nécessa irement 
inefficace: À mesure qu’on avance dans la gué- 
rison , il y a de l'avantage à laisser cet. appareil 
en place pendant deux-et même trois jours; ilest 
d’ailleurs d'observation. que les malades ne, 50 


plaignent pas d'en être incommodées., et ne, s’en 
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livrent pas moins à leurs occupations habituelles. 

Quand le nitrate d'argent doit être porté. à de 
grandes profondeurs, on se sert d’instrumens 
spéciaux qu'il n’est pas de notre DR de 
faire connaître. | 

L° DE L'APPLICATION DES. CAUSTIQUES PULYÉRULENS. 

Des différentes poudres simples ou composées 
qu'employaient nos. devanciers,, l’alun ,calciné 
et l’oxyde rouge de mercure sont les seules qui 
doivent être conservées dans la pratique. Mais à 
ce nombre nous en avons ajouté trois antres qui, 
tous les jours , nous rendent.de grands services, 
nous voulons parler du: caustique, bi-alcalin,, du 
caustique pnléairepsamnnneis et du chlorure de 
zinc composé. | 

La manière générale d'appliquer les cbaes 
pulvérulens est très simple; elle consiste, à 
saupoudrer d’une couche égale , épaisse d’une 
ligné au plus, toute la surface de la plaie ou de 
l’'ulcère , ou seulement les points où existent des 
bourgeons charnus exubérans, en ayant:soin que 
le cautère potentiel ne dépasse pas les limites des 
parties sur lesquelles il est nécessaire qu'ilagisse. 
On peut encore, pour s’accommoder à la forme de 


certaines parties, rouler dans la poudre caustique 


}, 


N. 
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uné ‘boulette de charpie’ que l'on place conve- 
nablement et que l’on maintient à laide d* autres 
boulettes ou! de plumasseaux. 1 10) eos 

“Plusieurs applications sont ordinairement né- 
cessaires. Mais on doit toujours attendre ; pour 
recommencer , que la légère “eschare résultant 
de Vaction chimique ‘des ‘cathérétiques sur les 
tissus vivanssoit complètement détruite. Quelque- 
fois ‘cette action est si légère que l'eschare est 
inaperçue, et que les chairs paraissent seulement 
se retirer sur elles-mêmes sous l'influence des to- 
piques; mais , le plus souvent , il se fait une es- 
chare , et vingt-quatre ‘heures suffisent d’ordi- 
nairé pour qu'elle se détache, ét pour qu'il ‘soit 
possible de recourir à une nouvelle application. 

“Voici, pour les généralités , qui ne regardent 
que lés deux premières substancés. Entrons main- 


tenant dans les détails. 


! H. — De l’alun. 


1.4 pAe 


Relativement à al alun, nous ajouterons quelques 
mots. ' | 

Cette substance réprime mieux les bourgeons 
luxurians que le nitrate d'argent, et présente en 
outre, sur ce dernier , l’avantage de n’être nulle- 


ment douloureuse. 
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Pour arrêter les épistaxis. opiniâtres survenant 
chez lès jeunes gens à. l’époque de la puberté, 
nous faisons priser, plusieurs fois: par .jour, en 
guise de tabac, |vingtou vingt-cinq centigrammes 
d’alun : finement, pulvérisé,;, le même -procédé 
nous sert encore à modifier, la vitalité de..la 
membrane muqueuse des fosses nasales chez les 
personnes auxquelles on a enlevé un. polype de 
cette région, et à en prévenir ainsi le retour.; 

-L’alun réussit encore fort bien à, suspendre les 
hémorrhagies traumatiques;maisseulementquand 
de petits vaisseaux sont ouverts. Ainsi, ‘lorsqu'àila 
suite d’une amputation ou d’une autre opération 
gravé, le sang continue d’ imbiber les pièces de 
l'appareil, et que l’hémorrhagie menace les Jours | 
du malade, on doit saupoudrer, d'alun ou imbiber 
de solution, alumineuse. la charpie ; qui recouvre 
immédiatement la plaie. 1,41 der: pis. à 

Enfin , depuis un temps immémorial , l’on sait 
que dans la diphthérite pharyngienne , les gare à 
gaxisnes .alumineux et les, ‘insufflations, d’alun 
suffisent pour arrêter le développement et l’exten- 
sion des fausses membranes dans les voies aériennes, 
et par, conséquent, pour prévenir le croup. Quand 
la diphthérite. est bornée aux gencives , et qu'elle 
constitue une maladie connue dans les campagnes 


de” 
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sous le nom de chancre, un gargarisme fait avec 
une solution d’alun dans de: l'eau vinaigrée et 
miellée suffit, dit M: Trousseau , pour arrêter le 
mal qui avait résisté quelquefois des mois entiers 
aux, médications les plus diverses et les plus éner- 
giques. Lorsqu'elle se développe sur les amyg- 
dales , on peut également se borner à de simples 
gargarismes si le malade-est adulte, et si l’on 
peut compter sur son exactitude ; mais pour les 
enfans, et lorsque la fausse membrane s’étend'au- 
delà du pharynx, il faut insuffler l’atun pulvérisé. 
À la campagne, un fuseau de rouet, un morceau 
de sureau dont-la moelle-a-été enlevée, ou bien 
une tige de roseau serviraient pour faire ces in- 
onlations.s surroprcs | à En 

. On charge une FT extrémités du tube de quatre 
grammes. d'alun pulvérisé, : appliquant alors 


la langue sur cette. extrémité, on accumule de 


_ l’air dans la bouche, et-soufflant brusquement en 


_ même temps que l’on éloigne la langue, on en- 


voie dans larrière-bouche. une grande quantité 
d’alun qui se trouveiainsi en contact avec l'entrée 
du larynx, de l’œsophage et des fosses nasales. 
Les cris du malade, son agitation servent parfai- 
tement, et pour faire l’insufflation, on profite, 


autant que possible, du moment ou il fait une 
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grande inspiration. Cette opération se répète cinq 
ou six fois par jour, est toujours suivie d'efforts 
de vomisseinens et d’une 'salivation abondante; 
mais , après un quart d'heure , tout ce:désordre 
est calé! «et ilest raré que la diphthérite la plus 
grave, lorsqu'elle n’a point encore envahi l’inté- 
rieur du larynx, ne cède en deux 'ou trois. jours 
à cette médication. On devra donc toujourseyre- 
courir avant de pratiquer la trachéotomie® 
Nous n'avons rien de spécial à dire: sur” Temploi 
de ee ae de mercure. 


 ÊL. — Du caustique bi-alcalin. , , [ISO * 


Dans la plupart des tumeurs cancéréusés nôn F 
ulcérées, l'emploi du caustique bialéalin doit 
ouvrir la marche du traitement. Cette manière 
de procédér offre sur toute autre, en éffet, l’a- 
vantage de hâter la guérison, et & diminuer da 
somme des douleurs. ao gs AU 

‘Maïs avant d'y recourir, il est de la plus haute 
importance de bien délimiter la région sur laquelle 
il devrä porter ; car il coule assez facilement , et 
nous avons vü que quelques minutes lui suffisent 
pour escharifier les parties. Celles-ci seront'cir: 


couscrites, au préalable , avee un double cercle 


DU CANCER. 395 
forrné d’un magdaléon de diachylon gommé roulé 
et ramolli entre les doigts, et placé de manière à 
adhérer parfaitement. Quelquefois cette substance 
né contient qu une petite quantité de térében- 
thine et ne peut remplir ce but : il faut alors la 
mettre de côté; et la remplacer par de la farine 
délayée dans de léau , en consistance de pâte 
épaissie; on fait ensuite en-dehors du premier, 
avée du coton cardé, un second entourage au- 
quel on donne le vététner tt petit doigt. Tout 
étant ainsi disposé, on verse dans une soutoupé 
une quantité suffisante de caustique pulvérisé 
que l’on humécte âvec un peu d'alcool où! d’eau 
de Cologne de manière à en faire une pâte 
épaisse que l’on pétrit, avec une spatule d’argent, 
et l’on en applique sur la peau une couche de deux 
lignes d'épaisseur (l’excédant serait en pure perte): 
on a soin d’en circonscrire nettement les bords 
avec la spatule mouillée d’alcool, et de lui don- 
ner les dimensions voulues ; car ébésré D, 
téra exactément les mêmes formes. 

Règle générale : Tant que le caustique bi- alcälin 
agit, le chirurgien doit rester auprès du malade. 

À peine cette substancé est-elle appliquée sur la 
région mammaire , qu'elle présente chez tous les 


individus, un phénomène remarquable : nous 
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voulons parler de la douleur. qui:s’étend du sein à 
Vépaule, etde làquelquefois jusqu’à à l'extrémité des 
doigts dans toute l’étenduedu membre supérieur. 
Les malades disent'alors que le bras leur pèse au 
moins deux centslivres. On, V anatomie vient nous 
donner parfaïtement: l explication de ce fait, :n 
sait-On pas que, lesbranches thoraciques, partent du 
plexus brachial qui:lui-même. et, lui seul fournit 
dés nerfs au membre supérieur. Rien alors de plus 
aisé à concevoir qu'une stimulation dont le foyer 
est au sein, etse propage jusqu'aux doigts : la voie 
est toute tracée, et sans solution de continuité 
d’un point à l’autre. Assez vive dans le premier 
quart. d'heure,:la douleur diminue ensuite:de plus 
en. plus; en sorte. que. les malades se: livrent à la 
conversation comme.si de rien était pendant le 
temps variable que dure la cautérisation. Ordi- 
nairement celle-ci est d’une heure; ce qui est 


encore digne d'observation; c'est le ramollissement 


immédiat de la: masse morbide, et plus tard.la 
dépression de celle-ci , d'autant plus sensible que. 


l’on réitère davantage les applications; nous:Pat- 
tribuons au dégorgement local toujours très pro- 
noncé, et. dépendant, lui-même de l’action parti- 
culière du:caustique sur les parties. liquides qui 


affluant en abondance le soulèvent et l’'empêchent 
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bientôt d'agir : dèsque lechirurgien s’en aperçoit 
il enfonce, avec la spatule ; des boulettes:de:co- 
ton-aussi profondément que possible ‘ét reïñnet 
ainsi le tout en rapport ; de cette manière, les 
fluides sont étanchés, et ces corps étrangers:eux- 
mêmes ; saturés de l’agent escharotique, devien- 
nent; à leur tour, désorganisateurs.:Ilk:arrive 
néanmoins , de temps en temps, que malgré ces 
précautions, des-veinules ouvertes. par le-caus- 
tique ‘déterminent une humidité qui mine.ét dé- 
range la digue primitivement placée ,:et que les 
parties voisines ne sont plus respectées. En pareil 
cas , il faut terminer l'opération. Pour cela onien- 
lève: lestement l'appareil, et on lave toutes les 
parties avec de l’eau tiède vinaigrée, défacon:à 
ce qu’il nereste plus de pâte sur l’eschare. | 

Afin de prévenir à l'extérieur un suintement 
séro-sanguinolent qui, dans l'intervalle d’un pan- 
sement à lautre ne manquerait pas d’inquiéter 
les malades; on remplacera le cdustique par des 
boulettes de coton dont l'avantage sera en: outre 
de dilater les parties et de les disposer ainsi à 
une autre application. Autour de l'endroit cau- 
térisé , se dessine une injection des tégumens 
analogue à celle de la conjonctive touchée par 


le nitrate d'argent, injection très prononcée chez 
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les personnes dont la peau est fine et délicate, à 
peine sensible ét même nulle chez les autres. Il 
suffit, dans {ous.les:cas) pour! Péteindre, dere- 
couvrir la surface des parties affectées d’un léger 
cataplasme d’amidon cuit dans de l’eau de gui- 
mauve, jusqu’à consistance d’empois.. Après l’a- 
voir fait refroidir ,;on'verse cette substance dans 
un sac en mousseline :claire; et de dimensions 
convenables , qui, s’il s’agit du sein, est maintenu 
en place avec'une bande qui, passant derrière. le 
_ cou; vient s'attacher à ses deux augles supérieurs : 
il est ensuite revêtu d’un feuillet de: taffetas :ciré 
pour préserver les vêtemens de toute ‘humidité , 
surtout en hiver, et le cataplasme rencuvelé, 
pendant le jour, de deux en deux heures.:.i,1:.. 
Le lendemain, si uné autre application est 
jugée nécessaire; on commence ; à: l’aide: d’une 
lancette, à pratiquér sur l’eschare; sans: atteindre 
jusqu’au vif, des incisions en, divers senset au 
centre desquelles -on-placele caustique pour agir 
comme, la veille. Mais cette: fois , l'humidité des 
parties s opposant à l’adhérence du diachylum 
même. convenablement préparé, on-circonscrira 
la tumeur avec la pâte de.farine, renforcée d’un 
entourage de coton. Observons ici.que-les cauté- 
risations consécutives à la première exigent encore 
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plus d'attention que celle-ci: souvent, la, subs- 
tance escharotique tend à filtrer sous la digue, et 
irait, si l'opérateur n'y prenait garde, occasionner, 
au loin , des brûlures excentriques qu’on ne,sau- 
rait trop éviter ; il faut alors redoubler de surveil- 
lance, et avoiriles yeux fixés sur cet agent, qu’au 
besoin, on refoulera avec. une spatule, vers le 
foyer où il sera maintenu par de la charpie ou du 
coton, superposé. MO 4 | | 

Quand les. cancers, sont. ph ba et faut 
relief à la peau, s'ils, ne reposent pas au milieu 
d'une région vasculaire, au lieu d'apposer le 
caustique, sur le front de, Ja ruasse ;, NOUS NOUS 
contentons de la cerner par Ja base A toute la 
circonférence est enduite de pâte. alcalire. Si: 
dans la première heure de l'application, un vais- 
seau.vient à,souvrir.,,et à donner du sang, il 
suffit pour arrêter le suintement de ce liquide, 
ou même, toute hémorrhagie, d'en comprimer , 
pendant quelques minutes ; le point de départ , 
avec un ou plusieurs doigts portant sur un petit 
tampon, de coton haché, qui est surmonté d’un 
‘second si Le premier, vient à s’imbiber: ce moyen, 
qui.ne nous a jamais, été infidèle, permet de pro- 
longer l'application. | 

Le lendemain, une espèce de EcNk ou de rai- 
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nure est pratiquée à l'aide d’un bistouri, avec les 
précautions déjà indiquées, et sert à recevoir une 
nouvéllé couche de caustiqué. 

La méthode de traitement des varices par les 
‘caustiques, et en particulier par le caustique 
“bi-alcalin, présenté sur toutes cellés qui ont été 
vantéés jusqu'ici l’avantage d’être efficace, sans 
faire craindre aucun accident de quelque gravité. 
Nous ne savons comment interpréter le cas uni- 
que de phlébite purulente, observé par M'A Bérard 
sur plus‘ de cent malades soumis ensemblé à plus de 
cinq’ cents Cautérisations énviron. Comme il ne 
s'explique pas à cêt égard , et qu'il avoue seule- 
ment 'qué la cause de cet accident peut être attri- 
buée à dés circonstances faciles à éviter , nous 
soiimiés én droit de conclure que notre méthode 
par ‘elle-même en est entièrement innocente. 
Toujours est-il que, depuis 4850, sur près! de 450 
sujets où nous l'avons misé en usage dans l’affec- 
tion dont il s’agit, nous n’avons jamais eu rien de 
semblable à déplorer. q 

“Pour préparer le malade au traitement, on 
peut le soumettre , pendant quelques jours, à 
l'usage de bains et de boïssons rafraîchissantes, ét 
la veille on lui administre quelques verres d’eau 


de Sedlitz, et en même temps, comme les varices 
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s’affaisent en’ partie lorsque l’on est couché, on 
lui recommande la station verticale. La peau 
étant rasée, le membre placé de telle sorte que la 
veine variqueuse en soit la partie culminante , le 
caustique bi-alcalin est placé sur le vaisseau. Au 
lieu: de donner à la pâte une: forme circulaire, 
mieux vaut l’appliquer de façon à obtenir une 
eschare longue et étroite. Cette manière d’agir 
offre sur l’autre d’assez grands ävantages. Elle 
permet de détruire les parois de la veine dans une 
plus grande étendue; d'agir à la fois sur plu 
sieurs des circonvolutions que forme le vaisseau 
ou sur deux divisions d’une veine toutes deux 
affectéés de varice. La plaie qui succède à la 
chute: de l’eschare étant allongée au lieu d’étre. 
ronde, il.est bien plus facile d’en obtenir la gué- 
‘ FISON. : 6 | 

: La direction selon laquelle lecaustique est ap- 
pliqué, n’est pas toujours en rapport soit avec 
l'axe de la janibe, soit avec celui du vaisseau 
variqueux. Autant que possible, la pâte sera mise 
parallèlement à la longueur du membre. Cepen- 
dant, si la veine, marchant en ligne droite , au 
lieu d’être flexueuse, offrait une direction à peu 
près transversale, il faudrait incliner la direction 
du caustique de manière à le rendre, sinon paral- 

| _ % 
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lèle, du moins très oblique par rapport au trajet 
du vaisseau. To 

La longueur de la couche varie de trois à cinq 
centimètres, la largeur de cinq à dix millimètres ; 
l'épaisseur est au moins aussi grande que la lar- 
seur. On devra produire une eschare d’autant 
plus longue et plus large que le vaisseau est plus 
volumineux et offre des circonvolutions plus 
nombreuses et plus étendues. 

Quels que soient le nombre et l’étendue des 
varices, nous commençons -par une seule appli- 
cation de caustique à chaque jambe. Iln°y aurait 
pas à redouter d’accidens inflammatoires, en pla- 
çant la pate de Vienne à la fois sur plusieurs 
points des veines d’un même membre ; mais nous 
avons renoncé à cette pratique pour ne pas faire 
des cautérisations inutiles. Cependant dans le cas 
de dilatation simultanée de plusieurs veines de la 
jambe , surtout lorsque celles-ci s’anastomosent 
largement entre elles et qu’elles ne viennent 
point aboutir par en haut à un point commun, 
il est convenable d'attaquer les varices sur plu- 
sieurs points du membre. 

C'est presque toujours au-dessous du genou 
et sur le trajet de la veine saphène interne que 


doit se faire l’application du caustique, à peu 
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près dans le lieu d'élection pour jlétablissement 
des cautères à la jambe. Cette place est préférable 
alors même que les varices remontent sur le ge- 
nou, vers la cuisse, jusqu’à l’union de la saphène 
avec la crurale. Voici les motifs de cette préfé- 
rence : 

Premièrement, nous avons reconnu que, dans 
beaucoup de cas, il suffisait d'obtenir l’oblitéra- 
tion de la veine au point précisé pour obte- 
nir la guérison des varices placées au-dessus. 
Ainsi l'effet curatif ne s’étend pas seulement du 
_ point attaqué vers les radicules veineuses , il se 
continue encore du même point vers les troncs 
principaux. 

Secondement, lorsque cette guérison n’a pas 
lieu, la portion de veine qui rèste dilatée au- 
dessus du genou ne produit aucune gêne et n’en- 
traîne aucun des inconvéniens auxquels le malade 
était en butte , lorsque des varices existaient dans 
toute la longueur du membre. 

La durée de lapplication du caustique varie 
entre-un quart-d'heure et une demi-heure, selon 
que le vaisseau est recouvert d’une peau plus ou 
moins fine, et quil en est séparé par une couche 
de tissu adipeux plus ou moins épaisse. Il faut, 


autant que possible, désorganiser, dans une seule 
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séance, tous lés tissus jusqu'aux parots de lai veine 
inclusivement. Ii suffit, en général! de dix-huit à 
vingt minutes pour atteindre ce résultat. 

Pendant tout le temps que dure le: contact de 
la pâte, le malade éprouve une douleur médiocre; 
dans le cas où l'intensité en augmente elle-peut 
êtré attribuée à la présence de quelque filet ner- 
veux compris dans les tissus que le caustique dé- 
sorganise. La douleur cesse dès que la pâte est 
enlevée, et à moins de complications insolites, 
elle me: se fait plus sentir pendant le reste du 
traitement. 

Lorsque la partie est débarrassée du caustique 
et lavée avec un peu de vinaigre pour achever de 
décomposer ce qui reste de pôtasse et de chaux, 
on voit une escliare seni-transparente ; contenant 
dans.son épaisseur les petits vaisseaux qui: ram- 
pent entre la veine et l’épiderme, devenus im- 
perméables par suite de la coagulation du sang 
qu’ils renferment 

La couche des parties molles qui recouvrent les 
veines ayant une épaisseur inégale , il est des 
points où l’eschareiest plus mince que d’autres. Il 
peutarriver que cette couche n’offrant pas assez 
derésistance pour la pression latérale du sang, 


celui-ci vienne à s’écouler lors d’un mouvement 


DU C{NCER. 405 
brusque ou d’un effort fait par le malade. Cette 
hémorrhagie n’a rien de grave ; il est facile de 
l'arrêter par la ‘plus légère ‘compression , aidée 
de la position horizontale. | | 

Lorsque la cautérisation est achevée, si rien 
n’annonce que le sang doive couler, et si le ma- 
lade n’est point obligé de se lever, nous nous abs- 
tenons de-tout pansement. L'eschare reste exPpOo-— 
sée à l'air; par ce moyen, on favorise sa prompte 
dessiccation, et dès le lendemain on la trouve 
noire, sèche, dure, intimement unie par ses bords 
et par son fond avec les parties voisines, Dans le 
cas contraire, nous appliquons un linge où un 
morceau de diachylon, soutenu ‘par quelques 
tours de bande. 

Lorsque la cautérisation est assez profonde 
pour atteindre les parois du vaisseau, le sang se 
coagule:au niveau: de la partie brûlée au bout 
d’un temps fort court. Vingt-quatre à trente-six 
heures, raremeni trois à quatre jours après l’ap- 
plication de la pâte de Vienne, on trouvé une 
masse indurée qui dépasse en haut et en bas les 
limites ,de l’eschare. Cette masse est en: général 
d'autant plus volumineuse que la‘ dilatation dé la 
veine était plus considérable: Bientôt la coagula- 


tion dusang s'étend de proche en proche vérs les 
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divisions inférieures de la veine, et la guérison 

_ s'opère par un mécanisme commun à toutes les 

_ méthodes de traitement des varices; ce travail 
s’accomplit tantôt avec une grande rapidité, tan- 
tôt avec beaucoup de lenteur. Il ést probable 
que l’existence des anastomoses avec les veines 
profondes du membre est une des circonstances 
qui retardent le plus la guérison des varices: 
Cette disposition peut même être un obstacle in- 
surmontable à l’oblitération du vaisseau, et en- 
traîner la nécessité d’une nouvelle application de 
caustique au-dessous du point où l’on suppose 
qu’existe la communication avec les vaisseaux 
profonds du membre. 

Fort peu douloureuse en général, la cautéri- 
sation peut occasionner une inflammation vive 
soit à la peau, soit dans le tissu cellulaire, mais 
seulement quand on ne fait pas garder aux ma- 
lades un répos convenable pendant trois ou qua- 
tre jours. Dans le premier cas, on voit paraître 
une rougeur érysipélateuse qui s'étend sur une 
partie plus ou moins étendue du membre, et qui 
est accompagnée de tous les symptômes propres 
à cé genre d'inflammation. Dans le second , la 
maladie affecte la marche du phlesmon. Presque 


toujours elle se termine par résolution, rarement 
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par suppuration. Tel est le seul inconvénient que 
présente le traitement des varices par le caustique 
bi-alcalin ; mais par combien d'avantages n'est-il 
pas contrebalancé : d’abord il est tellement sim- 
ple, que très peu de temps après la cautérisation 
les malades peuvent reprendre leurs occupations, 
si pénibles qu’elles soient. Souvent dès la pré- 
mière cautérisation , les malades éprouvent un 
soulagement tel'que la marche et la station de- 
viennent de suite plus faciles. Toutefois celle-ci 


ne doit pas leur être permise tant qu’il existe 


une tuméfaction douloureuse sur le trajet de la 


veine, ni avant que l’eschare soit bien sèche. * 

Nous l’avons déjà dit, plusieurs cautérisations 
successives, soit même simultanées, présentent la 
même innocuité qu'une seule. Un autre avantage 
consiste dans l’absence de tout pansement, lors- 
que l’eschare devient sèche et qu’elle reste long- 
temps adhérente. Enfin, aux avantages précédens 
s'ajoute l’efficacité de la méthode. 

La connaissance du mécanisme de la guérison 
des varices, soit spontanée, soit par l’art, fait ai- 
sément comprendre comment la destruction des 
parois d’une veine cautérisée dans une longueur 
de trois à cinq centimètres doit en rendre l’obli- 


tération solide et durable. Il n’est qu'un seul cas 


+ + 


SUR Viet AE Al ls | 
Le Ca 


408 | THÉRAPEUTIQUE ASE 
où la récidive peut se manifester ; c’est. celui où 
le nombre des veines variqueuses est si considéra- 
ble, les anastomoses entre les vaisseaux superficiels 
et les profonds si multipliées, que l’on ne peut par- 
venir à les oblitérer toutes ; mais alors toute autre 
méthodecurative ne-saurait offrir: plus dé chances 
de succès que le caustique. À part ice cas très 
rare, la guérison est absolue et définitive. 

Telle est la manière. générale de : se: servir! du 
caustique bi-alcalin : nous disons générale; car il 
des circonstances où la disposition des parties 
exige des précautions particulières, et que: nous 
sommes obligé d'abandonner à la sagacité: du 
praticien. | 

Quand il s’agit, par exemple, d’anéantirla pus- 
tule initiale du chancre pour prévenir les consé- 
quericés fâcheuses que son évolution entraînerait 
après elle, il faut proportionner avec grand soin 
l'épaisseur de la couche de pâte mise en usage à 
l'épaisseur des tissus sur lesquels on agit , afinide 
bien limiter son action dans de justes bornes; chez 
quelques individus, une: cautérisation trop ‘pro- 
fonde est suivie d’une grande infiltration des par: 
ties, surtout sur le fourreau de la verge, le pré- 
puce, etc. 


D’autres points sont siminces, qu'il fautentière- 
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ment renoncer à appliquer la pâte sur les pustules 
qui s y développent; tels sont le: frein du prépuce. 

En un mot, il est de la plus grande impor: 
tance pour le praticien d'arriver à manier le caus- 
tique avec expérience ; car entre des mains intel- 
ligentes , il rendra d'immenses: services o aux 
malades en les sauvant de linfection générale et:en 
les préservant de ces ulcères: syphilitiques: parfois 
bornés , mais parfois aussi interminablés. !: :.;;. 

ŸJ. — Du danshiqne pe: pbs Brenda 

S'agit-il d'attaquer un cancer ulcéré en totalité 
ou seulement en partie, la pâte bi-alcaline, nous 
l'avons dit , ne’ saurait plus convenir: elle serait, 
au bout de quelques instans, inondée ‘sur tous 
les points de la surface morbide, par une affluence 
de sang'et d’ichor qui forceraient à lever Vappa- 
reil: il faut, dans ces cas, donner la préférence 
au caustique Calcaire-savonneux:: | 

‘Pour s’en servir, on le prépare comme le pré- 
cédent , et, après avoir garanti les parties‘de la 
manière plusieurs fois indiquée; on en éténd une 
couche de deux à trois lignes d'épaisseur que lon 
recouvre avec dela  charpie ou du:cotoni;etion 
maintient le tout avec une corpresse pliée en plu 
sieurs doubles. 
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On lève lappareil au bout de vingt: quatre 
heures, et, s’il faut agir plus profondément, on 
répète la même application. 


K.. — Du chlorure de zinc composé. 


Lorsque l’on a affaire à un sujet pusillanime, 
déjà épuisé par des traïitemens antécédens, et 
présentant surtout une large ulcération , le chlo- 
rure de zinc composé vient parfaitement secon- 
der les vues du praticien. C’est en pareil cas 
qu'on se sent heureux d’avoir à sa disposition un 
moyen qui possède les avantages de l’arsenic, 
sans partager aucun de ses inconvéniens. 

Pour se servir de cette poudre on l’humecte 
avec une petite quantité de salive ou mieux d’al- 
bumine , de manière à en former une pâte épaisse 
que l’on peut appliquer sans aucun danger d’ac- 
cidens toxiques sur des surfaces très étendues 
(voyez l’observation 27°), par couches uniformes 
et plus ou moins épaisses , selon la profondeur à 
laquelle on veut atteindre. 

Toutefois, quand on a recours à cette prépa- 
ration, il faut des précautions toutes particulières , 
afin que l'humidité de la région ou celle prove- 
nant des pièces de l’appareil ne vienne à liqué- 


fier lé caustique et à le faire couler sur la peau 
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saine, qu'il ne manquerait pas d’irriter. On rem- 
plit cette indication enrecouvrant la pâte étendue 
sur les tissus, de charpie hachée, qui plus tard 
forme avec elle une espèce de mastic, et en s’abs- 
tenant de tout cataplasme. 

Moins douloureuse que les autres préparations 
dans lesquelles entre le chlorure de zinc, celle- 
ci doit rester en place jusqu’au moment où la 
suppuration l’ayant soulevé permet de l’éliminer, 
en même temps que la couche des parties morti- 
fiées. 

Une ligne de cette pate pénètre au moins jus- 
qu'à une demi-ligne dans les tissus; on peut du 
reste en renouveler l'application jusqu’à ce que 
l’on rencontre Îles parties saines. 


$ IV. Des pansemens appropriés aux cancers. 


Ce serait une grave erreur de croire que tel ou 
tel pansement est à peu près indifférent à la ci- 
catrisation des solutions de continuité qui résul- 
tent de l’ablation des cancers, soit par la méthode 
escharotique, soit par celle de l'instrument tran- 
chant. Pour le prouver, prenons en exemple 
l’affection qui nous occupe. Qu’arrive-t-il quand 
on recouvre un ulcère cancéreux ou des végéta- 


tions analogues de corps gras ou de cataplasmes 
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-molliéns ? Évidemment le:malestaccru, c’est-à- 
dire que la suppuration:augmente; qu’elle:devient 
de plus en'plus:ichoreuse, d'uné fétidité insup- 
portable ; et:chose qui surprendra sans. doute, la 
sensibilité s’exalte dans-unelinfinité de ‘cas, sous 
Vinfluence seules de ces topiques.: D’ordinaire 
cette série de phénomènes.est attribuée: parsle 
médecin à Jarmarche même de la maladie, qui, 
avec'des modifications plus sagementappropriées 
àisanature; netarde‘pourtant;pas à:en ‘présenter 
d’autres entièrement opposés aux premiers: Le 
croirait-on!, un'simple cataplasme demiè de: pain 


suffit pour enlever jusqu’à la‘tracedeicette odeur . 


si caractéristique du cancer, queseule elle suffit 
à un praticien exercé pour en établir de diagnos- 
tic. Mais à quoi bon nous appesantir plus long- 
temps sur des résultats avoués par l'expérience, et 
dont tous les jours on est. à même de constater 
V exactitude ! ta | | Have. 
le phénomène, le plus saillant de lac cicatrisa- 
tion, des. plaies en général est. la rapidité ‘avec la- 
quelle celle-ci s’opère dans le principe; rapidité 


telle qu’elle forme. un véritable contraste avecila 


lenteur de plus en plus prononcée, qui plus tard” 


vient. à lui succéder. Ge.qui va suivre. doit donc 


s’entendreseulementde cette dernière période, et 
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nullement dé la première, ‘qui: s'effectue en: dépit 
deda plupart des obstacles :qu ‘aile pourrait ren- 
cohisers :euciontiie asowed 29 l'HUTSS eNTHE 
: Lescorps gras; et en particulier le cérat simple 
ou:saturné, :sont les substances dont on’ $sesert: 
habituellement pour le pansement: de ‘toutes les 
plaies et par conséquent aussi: de celles qui nous 
occupent. C'est logique; car du moiuent où l’on 
a enlevé ou cru enlever le cancer jusque dans ses’ 
dernières ‘racines ; ‘on est autorisé à regarder 
comme simple la‘solution de continuité quiré- 
sulte de cette ablation'; mais outre que le’panse- 
ment généralement usité né noüs'paraitpas être 
le: meilleur, nous pouvons aflirmer,. par suite 
d'expériences comparatives faites simultanément 
et au milieu de conditions aussi identiques qüe 
possible, que dans la majorité ‘des cas! les’corps 
graisseux s'opposent au développement du travail 
cicatritiel, ou tout au moins en retardent la mar- 
che d’ une manière sensible. Ce,.qui,, en pareille | 
circonstance , a toujours le plus lixé notre atten- 
tion, c'est la différ “ence relative de la quantité de 
pus élaboré par les plaies suivant la substance 
dont on recouvrait leur surface. Fort de ces don- 
nées, nous avons dû nous demander. si le but du 


praticien ne serait pas mieux atteint par une mé- 
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dication légèrement stimulante, telle que les di- 
gestifs animés, la pommade oxygénée, les on- 
guens saturnins, les baumes stimulans, et enfin 
les acides étendus d’eau. Après avoir expérimenté 
successivement ces diverses préparations, nous 
noussommesarrêté aux dernières, parmi lesquelles 
nous avons choisi l'acide citrique. La dosequenous 
employons d'ordinaire au début est celle de 
soixante centigrammes (douze gouttes) dans une 
demi-verrée d’eau. De la charpie fine est imbibée 
de ce liquide et placée par-dessus la compresse 
fenêtrée qui recouvre directement la plaie. Utile 
dans bon nombre de cas, ce mode de pansement 
ne saurait pourtant convenir à tous. Chez les per- 
sonnes âgées, par exemple, dont la fibre est molle, 
lâche et peu disposéeà revenir sur elle-même, nous 
nous sommes mieux trouvé de la solution sui- 


vante : 


Prenez : Sous-borate de soude. .........,,. l grammes. 
Eau commune.....,......,...,.. 1/2 kilog. 
Faites dissoudre. 


Elle s'emploie, du reste, de la même manière 
que la précédente. 

Presque toujours, l’une ou l’autre de ces pré- 
parations suffisent pour conduire leschoses à bien ; 
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mais il faut encore le dire : de temps à autre, ilse 
rencontredes circonstances, rares, il est vrai, où les 
plaies semblent s’habituer aux modificateurs long- 
temps prolongés ; leurs limites restent station- 
naires, et l’on est obligé alors d’activer la vitalité 
des tissus par des attouchemens avec la pierre in- 
fernale, qui doivent respecter la cicatrice déjà 
formée, et panser , durant quelques jours, avec 
du vin de quinquina ou un vin généreux forte- 
ment sucré. De cette sorte la plaie s’anime d’une 
nouvelle vie, elle se déterge, et la cicatrisation 
reprend la marche quelle aurait dû toujours 
suivre. 

Mais les dispositions contraires peuvent aussi 
se manifester : ainsi la plaie peut devenir rouge, 
saignante, douloureuse , se trouver circonscrite 
par une auréole inflammatoire, en un mot, être 
surexcitée : on supprime alors le pansement ha- 
bituel, pour recourir à la préparation suivante 
qui, dans les conditions indiquées, nous a cons- 


tamment réussi : 
Onguent détersif. 


Prenez : Huile d'olives. ......,.......,.,. 80 grammes. 
Cire blanche. ....,..,.........., 8 id, 
Céruse nee nage an es Merle entés: : LI 
Sucre de saturne...,..,..,,..,.... 2 id 
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! f 
..: Soumettez, pendant-une demi-heuré, à l’action d’un feu mo: 
déré, en agitant continuellement, puis retirez du feu, pour incor: 
porer, après L QE is AE s 
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Lou de PloMD. en s 30 centigr. 


qu 

:Onétend/une couche d’une dgieligne de cet 
onguentsur du linge fin dont on recouvre Ja plaie, 
et‘par dessus on applique un plumasseau de char- 
pie imbibé d’eau fraîche , et qu’on renouvelle fre- 
quemment. On peut ‘continuer ces pansemens 
jusqu’ cicatrisation ourevenir ‘aux. premiers, 
lorsque lexcitation anormale aura cessé. 
dns" 6 $ Ÿ. 3 De la conservation des cicatrices. | 

La conservation des cicatrices exige d'autant 
plus de précautions qu’elles sont plus molles, plus 
sensibles, plus disposées à l’irritation. IL importe 
deiles abriter de tout, contact rude , de tout frot- 
tement. prolongé, à l’aide. de. linges-plus. ou 
moins épais, ou même en les recouvrant de pla- 
ques solides d'argent ou de cuir bouilli. La plus 
grande propreté doit être entretenue à leur sur- 
face. Elles secrètent souvent une matière qui, en 
se desséchant, forme des croûtes dont lé épaisseur 
s’accroit incessamment , et au-dessous desquelles 
leur tissu se ramollit, s’enflamme et s’ulcère. Il 


importe de prévenir ce résultat, non en enlevant 
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avec force les croûtes trop adhérentes , mais à 
l’aide de lavages répétés à de médiocres linter- 
valles , et d’onctions légères faites avec des corps 
gras. hate | R 
Lorsque le tissu des cicatrices s rai de- 
vient douloureux, et, menace, de, s'ouvrir ,. les 
applications vineuses auxquelles on, a souyent 
recours dans l'intention de le fortifier sont cOns- 
tamment nuisibles. Le repos, l'éloignement de 
tout froissement étranger, les lotions avec l’eau 
fraîche ‘simple ou animée d’acétate de plomb 
liquide, constituent alors les’ moyens les plus 
convenables , bien qu’ils ne soient pas Loujours 


suivis de succès. 
:$ VE — Des cas incurables ou du traitement palliatif. 


La compression , les résolutifs et la méthode 
escharotique ne peuvent pas être employés avec 
avantage dans toutes les périodes, ni dans tous lés 
cas d'affection cancéreuse. Parmi ceux-ci, il en est, 
en effet,quise présententavec des circonstances, ou 
qui sont accompagnés. de complications tellement 
graves, que l’art, devenu incapable d'opérer la 
guérison définitive, n’a d'autre puissance que 
celle de diminuer , pendant un temps plus ou 


moins long , l'intensité des symptômes, ou en 
27 
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d’autres termes de pallier la imalidié. els sont : 
4° Les cas d’idiosyncrasies particulières, où les 

sujets ‘né péuvent être soumis à aucune espèce 

de traitement, par suite d’une excessive irrita— 

bilitésthun done assises à 


d Ceux où plusieurs organes du à la vie 
sont dangereusement compromis; ‘ 4 


3° Les cas de cancer héréditaire récidive après 
hi : { 
plusieurs opérations ; : 


2° Ceux où des tumeurs encéphaloïdes volu- 
mineuses siégent près du tronc, ou se sont for- 
mées profondément , dans des régions voisines 
des articulations , des gros vaisseaux artériels et 
des os; 

5° Tous les éas de fongus hématode dont les 
racines exigent plusieurs applications de caustique, 
dans le cas où le malade se refuse à l'opération 


t44 963 


préalable par l'instrument tranchant ; 


G Tous les cas de cancers aigus, adhérens, # 


quel qu ’en soit le volume ; 


mo Ceux où Je mal est déjà compliqué d’ empä- 
tement ou d’une tuméfaction due à la difficulté 
de la circulation veineuse, comme on l'observe 
au bras, à l’avant-bras et même à la main dans 


certains cancers du sein accompagnés ou non de 
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l’engorgement des ganglions axillaires du même 
côté; 5bl | | 
8°. Enfin , tous les cas de cachexie cancéreuse , 
dernière période de l'affection qui nous occupe, 
où l’altération des liquides, et par suite, celle du 
sang qui en.est le générateur, devient rapidement 
incompatible avec.la vie. | 

Les malades ‘placés. dans l’une. de ces .caté- 
gories peuvent renoncer à l'espérance d’une cure 
absolue; la plupart sont en proie à des douleurs 
cruelles, leplus souventlancinantes; plusieurs sont 
inquiétés par des hémorrhagies soit veineuses, soit 
artérielles, et dont les intervalles se rapprochent 
d'autant. plus que la maladie est plus avancée ; 
il en est d’autres aussi dont les ulcérations exha- 
lentune odeur si fétide qu’ils en sont horriblement 
incommodés et qu’ils deviennent un objet de dé- 
goût insurmontable pour.les parens les plus pro- 
ches.et les serviteurs les plus dévoués. 

Ilest facile. de penser, qu’en pareille occur- 
rence, le praticien en est réduit à faire la médecine 
de symptômes , à combattre le gonflement par 
une compression méthodique, à rétablir les voies 
digestives, s’il y a lieu , par les moyens les plus 
appropriés, à vaincre le reserrement du ventre 
par des laxatifs ou des remèdes analogues, et à 
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calmer par des bains ou des embrocations narco- 
tiques les douleurs que les inalades sont tentés 
de regarder comme de nature rhumatismale. 

Toutefois |; nous devons donner ici quelques 
conseils généraux qui, quoique plus spécialement 
applicables à l’état de cachexie, n’en auront pas 
moins leur degré d'utilité dans les autres circons- 
tances que noûs avons mentionnées. 

Les soins locaux sont de la plus haute impor.- 
tance. S'il s’agit d’un cancer encore à l’état tubé- 
‘reux, comme disait Dugès, on doit employer:tous 
ses efforts à éloigner; autant que possible, le 
moment de l’ulcération: Or, le moyen le plus 
propre à seconder ces vues ‘est incontestablement 
usage de la poudre minérale résolutive,, formulée 
à la page 511: onse conformera , pour lappli- 
quer , aux conseils donnés à cet article! Le plus 
convenable de tous, ce topique ne saurait être 
remplacé ni par les cataplasmes ni par les em- 
plâtres qui, quelle que soït leur nature, seraient 
nuisibles , et amèneraient un résultat tout opposé 
à celui qu’on en attendrait, comme nous nous 
en sommes convaincu. 

Lorsque, malgré ces soins, l’ulcération'est sur- 
venue avecrson cortège ordinaire, c’est-à-dire 


une suppuration ichoreuse, une sanie fétide ; 
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qu'elle donne lieu à des douleurs aiguës, ou que 
le sujet ne réclame les secours de l’art qu’à cette 
époque, l’on devra prendre en considération ces 
symptômes, ét approprier à chacun d’eux la 
médiation convenable. L'usage semble avoir 
consacré, pour ce degré de la ali De l'appli- 
cation d’épithèmes-narcotico-émolliens , de cérat 
opiacé, et de quelques pommades: saturnines ; 
mais ces moyens, ainsi que le remarque M. le 
docteur Récamier, loin de remédier aux divers 
symptômes , favorisent d'ordinaire la désorga- 
nisation, et augmentent à la fois, la sécrétion icho- 
reusé et la fétidité de l’odeur qui en émane. La 
conduite que nous avons l'habitude de tenir, en 
pareille occurrence, consiste à placer sur les par- 
ties malades de la charpie imbibée d’une. forte 
décoction de quinquina rouge ou de gentiane 
jaune , en ajoutant à trente grammes de l’un de 
ces liquides trois à quinze décigrammes de la 
mixture résolutive, formulée page 353. Deux panse- 
mens en hiver et trois en été suffisent pour re- 
tarder la marche des productions morbides, et 
faire disparaître, en peu. de jours , l'odeur infecte 
de la solution de continuité. 

Lorsque les ulcérations cancéreuses sont le siége 
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d’une grande sensibilité, nous employons les 
pilules calmantes dont suit la formule: 


Prenez + Extrait d’aconit. ..,............. 


aa 5 centigr. 
Extrait de jusquiame.. ani NE lue Rien à 


Faites, selon l'art, des pilules du volume none PODE une seule. 


On en Mr au début deux par joue ai£t 
l’on en augmente la dose suivant l'effet qu’elles 
produisent. Elles ont, l’avantage, de ne point 
amener ces constipations opiniâtres que. l’on 
observe si souvent à la suite de l'usage des prépa- 
rations narcotiques: 

‘À ce moyen, nous adjoignons From de 
céruse et de litharge brûlé, dans lequel on in- 
corpore deux-grammes sur trente d'extrait d’a- 
conit, et trois décigrammes d’acétate de morphine. 

En voici la formule : | 


Onguent de céruse et. de litharge brûlé. 


Prenez : Huile d'olives... ....,.,...,.,...... 60 grammes. 


Cire jaune, db nd ARS cree st OU AN 
Céruse fine en poudre. ........... 42 id. 


Litharge porphyrisée. ....,.,.,....,  40'id. 


Faites cuire sur un feu modéré en agitant continuellement 
la céruse et la litharge, jusqu’à ce que cette composition ait 
acquis une couleur brune et une consistance onguentacée. 
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On’étend cette préparation sur du linge très 
fin, pour:faire deux pansemens par jour. Nous 
en avons presque toujours obtenu de. bons 
résultats. tie LE, UE | 
Ilsestrutile au reste d’avoir plusieurs moyens 
à sa disposition; car les malades‘se lassent faci- 
lement, en pareil cas, pour peu que les douleurs 
ne se calment pas-au gré, de leurs désirs; le meil- 
leur succédané que nous ayons rencontré jusqu’à 
présent à cette préparation est la pommade. sui- 
vante: | 


Prenez : Lpane. creer ee h grammes. 
; Axonge.. lg hnaées There dr Le Le À 2 


Après cinq à six: HE de digestion au bain-marie, passez et 
coulez dans un pot. 


Sr. 


On lemploie comme a préparation précé- 
dente, | 

Quand il s agit Her NenLues M. le 
docteur Récamier, après les avoir recouvertes de 
gaze , les saupoudre d’un mélange | fait avec trois 
parties d’alun calciné, et une partie de quinquina 
rouge: c’est aussi le moyen qui nous a paru le 
plus convenable pour la majorité de ces cas; 
mais, par l’usage de ce mélange, les fongosités 


se détruisent ou s’affaissent tôt ou tard , et il est 
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bon alors de lui substituer la solution suivante: 
Prenez : Vin de quinquina. , . . . . . . . . A kilogr. 1/2 
Ajoutez : 20 bg k: Mt» 
Teinture ammoniaco - cuivreuse de 
K@æcklin !. 441.0, 42 4 015 grammes, 
Acide: chlorhydrique.  . 4. ....::l id. 

L'on imbibe de ‘cette liqueur des plumasseaux 
dé chatpie que l’on saupoudre ensuite d’une assez 
grande quantité de'sucre pulvérisé, aumoment 
de les appliquer sur la plaie: 

Ces pansemens sont très convenables; car ils 
retardent les progrès du mal, diminuent les dou- 
leurs, et font cesser les hémorrhagies : aussi bien 
que la mauvaise odeur. On peut les renouveler à à 
volonté. ATIES *e à ù 7 | ri | 

Assez souvent , plusieurs points de ces carci- 
nômes sont excessivement douloureux: cela se 
remarque lorsque des filets nerveux ont été plus 
ou moins profondément compromis. fl n’y à pas 
de meilleur moyen, pour caliner les douleurs sou- 
vent intolérables, que de les détruire à l’aide’dés 
caustiques les plus doux ; la pommade d'Héllinund 


ou la préparation Succédanée : servirünt à atteindre 
ce but. | | à 
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$ VIL Parallèle de la méthode escharotique et de l'opération par Tins- 
trument tranchant. 


Jusqu'ici nous avons indiqué par des dogmes 
ou démontré par des observations tirées de la 
pratique la valeur de nos divers procédés; toute- 
fois nous croirions avoir omis une partie de notre 
tâche si nous neretracions, dans un seul et même 
article, les traits généraux destinés à montrer la 
supériorité de la méthode que nous préconisons 
sur l'opération proprement dite. Et, d’abord, 
déclarons ne vouloir soumettre à aucun paral- 
lèle la partie de notre, méthode relative , aux 
résolutifs, parce que l’axantage de ces derniers 
moyens sera toujours mis hors de ligne vis-à-vis 
de systèmes de traitement qui exigent le sacri- 
fice des parties dégénérées. Nous entendons seule- 
ment mettre ici en regard les uns des autres les 
résultats dus à l’action des cautères potentiels, .et 
ceux, provenant de l'emploi de l'instrument tran- 
chant: Qu'on, n'oublie pas surtout que loin de 
nous sera toujours l’idée de fronder des confrères 
honorables ;.et que c’est afin de remplir un devoir 
aussi sacré pour eux que pour notre propre cœur, 
celui d’arracher à une mort longue et doulou- 


reuse le septième environ de la population la plus 
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intéressante des villes, que nous tenons à faire 
ressortir ici les avantages. de la découverté dont 
nous nous glorifions d’avoir doté la science, en 
fait dé tHiérapétique dés"# inaladies cancéreuses. 
0, en voici les pr dncipaux © #4. SHrond 

46 Notre système de traitement )'que nous em 
ploÿons depuis douze années ; ‘et auquel nous 
avons soumis un ‘irès grand nombre de sujets, 
n'est nullement effrayant pour lés malades, en ce 


qu »]: 0 exige ‘aucun préparatif, et put, par con: 
tré';"être radios au ral dès le début; :ear il n’est 
Jerses répoussé.” otuos violuov oc arroxvel 


‘Le prémiér Mot, aü contraire, d’un individu 


interrogé il veut subir l'opération, quelle que 
SOït sh de’ la maladie à laquelle on‘la pro- 
posé, ést constamment ün mot de refus; delà 
vient qué le praticien consulté pour tout engor- 
pement dé‘mauvaise nature se’contente d’inspi- 
rer’à’sûn Client! une ‘sécurité qu’il ne-partage pas, 
et ‘ést réduit à lui prescriré des moyens routiniers 
êur l'éfficaëité desquels il né saurait compter: se 
réservant de parler de Tinstrument tratichant:à 
üné période plus avancée du mal ‘et-lots de la- 
es 49 sé ‘sera’ POSER ‘plus: -chan- 


céd0D 193 900 


‘SLa chutérisation, peu douloureuse “chez la 


TS ES STE ES = 
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grande majorité des sujets, est toujours facilement 
tolérée par ceux mémes-qui sont éminemment nerveux. 
Nous avons traité en effet avec succès ma- 
dame T..., dont nous avons donné ‘plüs ‘häut 
l'observation, d’un tempérament éminemment 
nerveux, et que, pour ce motif, MM. Lisfranc , 
Jobert, Marjolin et autres avaient condamnée , 
et qu. avait déjà été soumise ‘infructueusement à 
une première opération. Il est utile dans tous les 
cas, et à plus forte raison pour ces sortes d&F per- 
sonnes, d’administrer une préparation calmante 
quelque MAP avant l'application du caustique. 
C'est, du reste, à ceux qui ont supporté les deux 
modes de traitement qui AL appartient de décider 
de quel côté se trouve l'avantage, sous le rapport 
en question ; or, leur réponse unanime nous est 
connue depuis longtemps. 

4° Les malades traités par notre méthode ne 
sont point exposés aux accidens traumatiques 
qui, à la suite des grandes opérations , enlèvent 
environ un quart des sujets ; jamais il ne survient 
de phlébite accident ordinairement mortel, alors 
même que ! nous agissons sur les veines ; souvent 
même ils n ‘éprouvent aucune espèce de réaction 
fébrile, et peuvent quelquéfois yaquer à leurs oC- 
cupations. Veut-on la preuves de rade assertion 
nous allons l’administrer. 
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: VINGT-SIXIÈME OBSERVATION. 


+ 


Cancer squirrheux du sein gauche. — Refus de l’opéra- 
tion par la malade. — Guérison par la méthode es- 
charotique: 


La nommée Gonet (Anne-Louise-Couteau), de- 
meurant boulevard de l'Hôpital, âgée de cin- 
quante-huit ans, blanchisseuse , de stature ordi- 
naire, d’un tempérament sanguin, veuve depuis 
cinq années , régulièrement menstruée jusqu à 
l’âge de cinquante ans, d'une bonne santé habi- 
tuelle , vint nous consulter le 45 novembre 1837, 
pour un squirrhe non adhérent de la mamelle ja 
côté gauche, de consistance fibro-cartilagineuse, 
et dontle volume excédait un peu la grosseur du 
poing d’un adulte. En soulevant la masse dégéné- 
rée, il nous fut facile de juger qu'elle ponvait pe- 
ser près d'une livre. Cette femme ne pouvait 
consentir à se faire opérer par l'instrument tran- 
chant, seule ressource que lui avait offerte, le 
même jour au matin, M. le docteur Lisfranc, 
dont elle avait été réclamer l’avis à la Pitié. Elle 
faisait remonter l’origine de sa maladie au 4° no- 
vembre 1836. Celle-ci aurait, suivant son rap- 


port, commencé par une glande grosse comme 
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une noisette ordinaire, qui, développée sponta- 
nément au milieu du sein , aurait acquis progres- 
sivement le volume indiqué, et serait devenue 
de plus en plus douloureuse, après avoir été in- 
dolente dans le principe. Cette personne souf- 

frait depuis six à sept mois, lorsqu'elle se 
‘présenta à nous pour la première fois. Nous ré- 

solûmes aussitôt de guérir cette énorme tumeur, 

en la cernant à sa base, en manière de collier, 

avec le caustique bi-alcalin et le chlorure de zinc 

alternativement. Cinq applications , à des ‘inter- 

valles inégaux, furent faites dans l’espace de trois 

mois, avec tout le succès que nous nous étions 

promis. La malade, malgré son âge déjà avancé, 

vint constamment à pied nous trouver péndant 
les deux mois les plus rigoureux de l'hiver (décem- 
bre et janvier), où l’on voit le thermomètre cen- 
tigrade descendre à 12'et {3° au-dessous de zéro. 

Elle s’en retournait comme elle était venue, fran- 
chissant ainsi un espace de deux lieues environ. 

Elle ne fut soumise à aucun régime, elle ne s’alita 
pas un seul jour, et se livra à ses occupations 
comme de coutume. En un mot, sa santé n’é- 
prouva aucune espèce de dérangement durant 
tout le temps consacré au traitement. 


4° Les personnes soumises à notre traitement 
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ne voient jamais repulluler leur maladie à l’en- 
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droit. déjà affecté, hors.le cas où la dégénéres- 
cence est, consécutive à deux, ou plusieurs opéra- 
tions infructueuses ; tandis que le fer, tout-à-fait 
incapable de modifier la vitalité des, tissus sous- 
jacens; est suivi de récidive siégeant constamment 
sur le tissu, inodulaire, et ne parvient à guérir le 
mal, que lorsque. les racines en sont peu profon- 
des; et l’économie généralement saine; encore, 
dans ces cas, si l'on veut s'assurer un tel résultat 3 
est-on.obligé de recourir aux cautères potentiels. 
Depuis quelque .temps cette manière d'agir a été 
adoptée à l'hôpital Necker, et on lui a dû plus d’un 
succès véritable, Nous ne saurions pourtant entiè- 
rementapprouverune conduite’qui, pour être plus 
prompte, commence par exposer gratuitement les 
. malades à tous les dangers de l’opération. Que 
l’on aille avec MM. Blandin et Martinet (de la 
Creuse), sous prétexte que la récidive débute or- 
dinairement sur la cicatrice , emprunter aux par- 
ties saines du voisinage un lambeau de peau pour 
obturer.ainsi la plaie résultant du cancer, c’est là 
inaugurer, selon nous, les abus de l’autoplastie ; 
et-en supposant, ce qui est pour le moins dou- 
teux, que l'observation vienne un jour confirmer 


leurs essais, comment espérer que les malades, 
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toujours si prévenus contre la méthode par.inci- 
sion, sesoumettront, non-plus à une;seule, mais 
bien à deux opérations sanglantes ? 

5° La méthode escharotique peut être em- 
ployée avec suCCèS , à toutes les époques de la 
vie, et; même chez les, vieillar ds. Certes, sous, ce 
nouveau rapport. .elle présente un avantage; im- 
mense sur l'opération réprouvée par la prudence, 
au-delà de-l'âge,adulte;, surtout. s'il. s’agit d’un 
cancer étendu; nous en appelons encore ici aux 
praticiens :éxercés” qui né nous accuseront pas 
d’exagérer Putilité de nos: moyens aux dépens 
de ceux généralement suivis, eux ‘qui ont con- 
signé dans leurs écrits, ‘ét qui répètent tous 
les jours, cétté vérité digne de prendre place au 
nombre dés aphorismes : Il n’est poiné” de es PE 
ration pour un vieillard (4). 71122 5 peu) 
6° Les cautères poténtiels , quand ils sont ma- 

niés avéé discernement et contiaissance de cause, 
peuvént éncore venir en aide aux malades, alors 
que le chirurgien le plus entreprenant est maïn- 
tenu en respect devant trois ét même dix opéra- 
tions prâtiquéés sans succès. Les deux observations 


(4) Marjolin, Cotes de pathologie chirurgicale professé à la Faculté 
de médecine de Paris. 
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suivantes , les plus curieuses que l’on puisse four- 
nir à cet égard, vont en donner la preuve. 


VINGT-SEPTIÈME OBSERVATION. 


Cancer ulcéré du sein gauche présentant une surface con- 
sidérable. — Dix opérations sont pratiquées par le 

bistouri dans l’espace de quatre années. — Amélio- 
ration sensible du mal obtenue par notre méthode. 


-Mme,L..., de Vire (Manche), âgée de cin- 
quante-cinq ans, d’un tempérament sanguin, d’un 
grand embonpoint, et jouissant des apparences de 
la plus.belle santé, vint,au mois d'octobre 1837, 
réclamer nos secours pour un cancer ulcéré, du 
sein gauche, s'étendant, depuis le milieu du ster- 
num jusqu’à l’épine dorsale, et variant, pour la 
hauteur, de quatre à six pouces, suivant les en- 
droits où on l’examinait. Il s’en exhalait une odeur 
tout-à-fait caractéristique. Cette femme nous as- 
sura, conjointement avec sa fille qui l’accompa- 
gnait, avoir été soumise, dans l’espace de quatre 
années, à dix opérations successives. Survenu sans 
cause appréciable , le mal avait débuté dans le 
sein, et avait commencé par une glande doulou - 
reuse, du volume d’un œuf de poule pour l’en- 
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lèvement de laquelle la première opération avait 
été pratiquée; la dernière. datait de six mois. 
Comme d'habitude, la rapidité des récidives fut en 


raison dunombre des opérations déjà pratiquées, 


en sorte qu’on ne sait ce qui doit le plus fixer l’at- 
tention, ou du courage de la malade ou de la 
témérité du chirurgien. En avant, le muscle grand 
pectoral avait été détruit dansitoute son épaisseur, 


et, sur les côtés, on n’apercevait plus que trois 


} 
digitations du muscle grand dentelé. 

La surface de cette vaste. ulcération d’où .par- 
taient de-temps en:temps des hémorrhagies était 
saignante en quelques points ; généralement 
rouge, et donnant issue à.un liquide sanieux d’une 
odeurtrès fétide. Les bords, déjà renversés à la 
région mammaire, étaient seulement indurés et 
sensibles dans le reste-de leur étendue. Au dos, 
on sentait, çà et là , en dehors de la circonscrip- 
tion de l’ulcère, des infiltrations de matière can- 
céreuse apparaissant sous la forme de petits bou- 
tons arrondis, du volume d’un gros pois, sensibles 
à la pression, et recouverts: par des tégumens li- 
vides. Du reste, la région axillaire , chose remar- 
quable , n’était le siége d'aucun engorgement. Ce 
quinous frappa encore dans lelrécit de la malade, 


c’est l'assurance avec laquelle elle nous témoigna 
98 
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de la diminution dé ses douleurs pendant le jour, 
et de leur redoublement pendant la nuit: Gonsi- 
dérant néanmoins que l'intégrité des forces était 
entière, que l’appetit était conservé ; et qu'ibn’y 
avait point de fièvre , nous crûmes pouvoir: entre 
préndre lé traitement qui ne pouvait, en tout 
éas, être suivi d'aucun ‘inconvénient, d'autant plus 
qu'après avoir examiné l’état des principaux vis- 
cères , et en particulier celui des poumons, nous 
les trouvâmes sains. Enpareïlle ‘occasion ; nous 
lé demandons; de quelle ressource pouvaitsêtre 
l'instrument tranchant? Les nombreuses opéra- 
tions supportées par la malade dans des! circon- 
stances beaucoup moins graves répondent à-cçette 
question. Qu’auraient pu faire ; à leur tour, les 
prôneurs de l’arsenic, vis:à vis d’une telle solution 
dé continuité? Évidemment ; notre méthode , ét 
notre méthode toute seule pouvait sinon guérir, 
du moins soulager assez cette personne pour lui 
permettre de prolonger sa carrière. 

Depuis six mois ; c’est-à-dire depuis la der- 
nière opération , la marche ne - Vulcèré avait con- 
tracté un caractère d’acuité: qui nous força de 
recourir à un traitement préparatoire. IL consista 
en l’usage de grands bains pris de trois en trois 


jours, ét dont la durée était de deux heures en- 
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viron; én cataplasmes de feuilles de jusquiame 
arrosés d’eau végéto-minérale ; les alimens furent 
en oùtre réduits de moitié ;’ et nous recomman- 
dâmes de pousser l’exercice jusqu’à la fatigue. 

Au bôoût dé trois semainés, le but que nous 
nous étiüns proposé d’attéindre étant rempli, 
nous côimencämes le traitement définitif Le 25 
octobre. | | ; 

La séance de « ce jour fut consacrée à attaquét 
tout le linibe de notre solution de continuité, à 
l’aide du caustique bi-alcalin dont l'application 
dura Ab minutes ; quoique nous n’eussions em- 
ployé à l’avance aucun narcotique, elle fut très 
bien supportée par la mälade. 

96 octobre. Elle nous dit avoir souffert une 
demi-heure seulement après notre départ, et passé 
une excellente nuit, pour sa position Ses dou- 
leurs s'étaient à peine fait sentir. Encouragé par 
ce premier succès, nous résolümes, pour ne point 
perdre un temps précieux, d'agir, sans délai, 
sur la surfacé morbide elle-même. En consé- 
quence ; elle fut récouvérte, dans sa partie posté- 
rieure (c'était la plus incommode à la malade 
obligée d’être constamment couchée sur le côté 
opposé), d'une couche épaisse de’ caustique mo- 


difié ; l’autre partie fut enduite d’une porimade 
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de ratanhia : le tout estrecouvert d’un linge graissé 
de cérat ; et nous recommandons à madame L... 
de prendre, dans la soirée, une potion calmante 
dont la formule lui est laissée. | 

27 octobre. Le sommeil a été agité, et n’a com- 
mencé que vers minuit ; les douleurs ont duré 
pendant trois heures, mais se sont graduelle- 
ment affaiblies ; du reste l’état moral est satis- 


: - 


faisant. 6 


Pilules d'extrait d’aconit et de jusquiame , de. 


chaque cinq centigrammes. À prendre à la dose 
de deux par jour. 

À dater du 5 novembre, la suppuration élimina- 
toire commence à étre abondante; le soir, en se 
couchant, la malade ressent, pendant un quart 
d'heure, des frissons bornés à la région dorsale. 

5 novembre. Les parties mortifiées par l’appli- 
cation des deux caustiques se détachent en même 
temps, et de cette sorte nous sommes à même 
d’en observer les résultats. 

Le pourtour de l’ulcération est de bonne na- 
ture tant à l’œil qu'au toucher, excepté à la région 
mammaire où il conserve quelque peu d’indura- 
tion. Quant à la surface elle-même , elle a totale- 
ment changé d'aspect: au lieu d’être saignante et 


grisâtre, elle nous apparaît sèche et vermeille, 
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et, chose remarquable, la fétidité s’est dissipée 
dans les points soumis à l’effet du cautère poten- 
tiel. — Cataplasme narcotico-émollient. 

6 octobre. La malade, qui a peu souffert, au- 
rait volontiers dormi si elle n’avait été inquiétée 
par l’humidité et la couleur rouge qui au milieu 
de la nuit vint à teindre son linge ; un suintement 
sanguinolent avait eu lieu dans la portion de 
l’'ulcère que nous n'avions pas encore touchée ; 
c'était du reste la première fois que cet accident 
s'était manifesté depuis son arrivée à Paris, et il 
nous détermina à agir de suite sur cette partie, 
comme nous l’avions fait sur l'autre quelques 
jours auparavant. 

7 novembre. Cette nouvelle application de 
caustique modifié fut un peu douloureuse pour la 
malade, qui n’était pas encore rentrée dans son 
assiette. Elle n’osait même se livrer au sommeil, 
bien que nous l’eussions rassurée contre la crainte 
d’une nouvelle hémorrhagie. 

48 novembre. Chute camplète de l’eschare, 
qui met à nu une plaie de bonne nature, sauf 
quelques points, saignant au plus léger con- 
tact. Nous les attaquâmes, sans désemparer, avec 
notre modificateur habituel, et nous en triom- 


phâmes aussi facilement que de tout le reste. Déjà 
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la cicatrisation avait fait de grands progrès, lors- 
que nous fames mis à même de constater ce fait 
directement; et trois mois après avoir commencé 
le traitement définitif, elle était entièrement ache- 
vée. Certes, une telle guérison peut être regardée 
non pas comme absolue, mais au moins comme 
relative, puisqu'en partant madame L. . . 
ne présentait plus de morbide que l’état des té- 
gumens dont nous avons parlé. Nous ne crûmes 
pas prudent d'attaquer ces boutons indurés dont 
le développement était du reste très lent, dans la 
crainte de développer une irritation qui.en eût 
hâté la marche.:,Le résultat du traitement était 
déjà trop avantageux pour éviter de le compro- 
mettre. 

La médication interne à consisté dans emploi 
du sirop oxygéné, qui fut continué pendant deux 
mois et demi. | 


VINGT-HUITIÈME OBSERVATION. 


Cancer ulcéré. — Récidive après trois -opérations 


sanglantes. 


Madame L. . . . , âgée d'environ cinquante- 
six ans, domiciliée à Sainte-Geneviève-des-Bois ; 


<- 
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entre Montlhéry et Corbeil; nous fitappeler, il ÿ a 
sept ans, afin de savoir si notreméthode de trai- 
tement était «encore ‘applicable à un, vaste cancer 
qui avait repullulé après trois opérations prati- 
quées ;,.nous ne savons à quel intervalle; par Mi le 
docteur Blandin. 

Voici dans quel état nous trouvâmes la malade. 

Cancer-ulcéré (lulcération avait été consécu- 
tive) de huit pouces de haut sur cinq pouces et 
demi de large, s’étendant en longueur, de la cla- 
vicule droite jusqu’au dessous du sein , et en lar- 
geur, du sternum à la: partie externe de la région 
mammaire. Depuis la troisième opération ; faite 
deux annéés auparavant , cette dégénérescence 
avait pris un accroissement considérable en pro- 
fondeur ; la portion supérieure formait un'relief 
épais de près de deux pouces , et‘qui allait insen- 
siblement en diminuant jusqu’à l’endroit le plus 
déclive. Toute la surface en était fort dure, dou- 
loureuse, saignante, et sécrétait un ichor des 
plus fétides; çà et là, elle se trouvait parsemée de 
trajéts fistuleux , dont l’un aboutissait directement 
austernum. L’habitude extérieure du corps avait 
une teinte jaune-paille ; le visage était bouffi, les 
cuisses , les jambes et les pieds tellement gonflés, 


‘que madame LL... : marchait avec une peine 
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extrême. Indépendamment de ces symptômes fâ- 
cheux , elle dormaït peu, et était atteinte d’une 
toux continuelle due à un catarrhe pulmonaire 
chronique. | 

Dans une conjoncture aussi grave, nous ne 
pümes promettre de guérir radicalement, mais 
seulement d'améliorer la position de la malade, 
et nous ne dissimulâmes à personne combien cet 
état nous paraissait alarmant. Cependant ma- 
dame L. . . . ; qui était sans fièvre et avait 
encore de l'appétit et des forces, se décida, sur 
notre invitation, à se rendre à Paris, et nous com- 
mençämes immédiatement le traitement. 
; Deux applications du caustique bi-alcalin faites 
consécutivement , et suivies le surlendemain de 
celle d’un feuillet épais de trois lignes dela pâte 
de beurre de zinc n° t, amenèrent , au bout de 
douze jours , ‘une eschare d’un pouce de densité ; 
quatre autres applications furent faites, à quinze 
et dix-huit jours d'intervalle , avec le chlorure de 
zinc composé, en vue d’exciter moins de douleur. 
Tout étant enlevé, la plaie fut circonscrite de 
bandelettes enduites au préalable d’une pommade 
excitante, la circonférence effleurée, de deux 
jours l’un, avec la pierre infernale, et recouverte 


de compresses fenêtrées et de charpie sèche. Ma- 


+ % 
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dame L. . . . . . désirant retourner chez elle, 
nous n’y vîmes point d’inconvénient, et son mé- 
decin fut chargé de surveiller la marche ulté- 
rieure de la plaie, dont la cicatrisation entière 
fut obtenue, à notre grand étonnement, au bout 
de quatre mois. 

Le traitement interne consista dans l’usage du 
sirop oxygéné pendant huit semaines, conjointe- 
ment avec les préparations ferrugineuses, et fut 
terminé par le sirop dépuratif concentré: 

Sous l'influence des deux traitemens combinés, 
la santé de la malade s’est progressivement réta- 
blie, et la bouffissure du visage, comme l’œdéma- 
tie des membres inférieurs, se sont insensiblement 
dissipées ; maïs l’année suivante, madame L. . .. 
succomba à une paralysie générale qui, peu à peu, 
s'était emparée de tout le corps. 

7° Enfin, notre méthode peut encore venir en 
aide aux sujets porteurs d’une affection cancé- 
reuse incurable par tout autre moyen. 

Sous ce rapport, nous ne saurions trop enga- 


ger le lecteur à méditer les deux cas suivans. 
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Cancer de Vœil | de la paupière inférieure et des voies 

 lacrymales avec” perforation de Vos propre du nez. 
où Ineurabilité du malade constatée par le refus de 
son admission Fi trois BR un — (ruérison. 


M: N..,4 omicilié : à. Faéobià à Grande Rue, 
n° 155 ; dns forte constitution , d’un, tempé- 
rament sanguin , âgé de T4 ans, vint réclamer 
nos soins le 19 juillet 4842. 5h. était dans, l’état 
suivant: a | | | | 
: Cancer fongueux:de la fs dll du 
côté droit ayant détruit, dans, toute sa hauteur , 
les quatre cinquièmes. internes de la. paupière 
inférieure , la caroncule et le, sac lacrymal. Au 
dessous de la cornée, transparente qu’il dépasse 
des deux côtés, se trouveun bourrelet transversal, 
rouge, irrégulier-et formant, en certains points, 
un relief d’une demi-ligne, bourrelet saignant au 
plus léger contact et formé par da cohjauerive 
oculaire dégénérée. 

Plus bas, vaste ulcération, irrégulière, den 
dant jusqu’à l'os nalaire, d’un aspect fongueux, 
d'un rouge livide, mollasse et saignant au tou- 


cher , sensible à la pression , et sécrétant un pus 


pre Poe nn ON de 


DU CANCER. 445 
abondant, mal lié et d’une odeur infecte, présen- 
tant, vers la partie moyenne de la joue , deux 
pertuis fistuleux éloignés l’un de l’autre d’un 
demi-pouce environ, d’une profondeur double et 
dirigés obliquement de haut en bas, de dedans 
en dehors , et allant aboutir au sinus maxillaire. 
Elle remonte jusqu'à la paupière supérieure; en se 
contournant , du côté interne , vers le nez où elle 
laisse apercevoir une, perforation. de l'os nasal 
arrondie, des dimensions d’une pièce de dixsous, 
et la partie de membrane muqueuse qui tapisse 
le côté correspondant de la cloison; du côté 
éxterne-nous avons indiqué ses limites. 

Lelimbede cetteulcération est dur, déchiqueté, 
renversé excepté au nez, et des plus sensibles. 
Du reste, les fonctions de l’œil correspondant au 
côté malade sont parfaitement conservées: 

Inutile de dire qu'un tel cas était des plus 
graves : de plus , le malade portait; vers le tiers 
inférieur de chaque jambe, des ulcérations que, 
d'après son rapport, nous.supposâmes être des 
dartres squammeuses. humides ; elles marchaïent 
vers la guérison. ‘{ 

Datant de deux années et demie le cancer:de 
cet homme, qui n’a jamais fait de maladie grave , 


et ne compte point. dans sa famille de membres 
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cancéreux, s’est développé sans cause bien appré- 
ciable. IL aurait débuté au niveau du bord libre 
de la paupière inférieure par une induration 
filiforme, d’un quart de ligne d’étendue , et à 
peine sensible par le rapprochement des pau- 
pières. Stationnaire pendant huit mois, elle de- 
vint'alors douloureuse ; par les progrès seuls du 
temps, augmenta peu à peu de dimensions, end 
tant de la démangeaison chezle malade qui y porta 
fréquemment les doigts : bref, dix mois après son 
apparition elle vint à s’ulcérer, et à suivre, dès 
ce moment, une marche envahissante jusqu'au 
point de présenter l'aspect que nous venons de 
décrire. Par une insouciance des plus inexpli- 
cables , M. N.... resta, pendant tout cet inter- 
valle, sans réclamer les secours de l’art, lors- 
qu’enfin poussé par la douleur qui parfois était 
assez intense pour le priver de sommeil , il se 
décida à aller à la consultation de la Charité 
avec l'intention d’être admis dans cet hôpital. 
Mais son état était grave, et l’on saisit le pré- 
texte des ulcères siégeant aux membres inférieurs 
pour l'envoyer à l'hôpital Saint-Louis. Il y alla ; 
mais la porte lui en fut également fermée. On se 
contenta de lui recommander de faire son pan- 


sement avec du laudanum incorporé dans le 


me 
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cératordinaire. Il se présenta enfin à la Pitié, où le 
chirurgien en chef lui-même le dissuada d’entrer 
sous un prétexte imaginaire. Observons ici que la 
conduite des chirurgiens de ces trois établissemens 
témoigne hautement de leur opinion sur la nature 
et le pronostic du mal, c’est-à-dire de son incu- 
rabilité. (UT 
_ Ce fut sur ces entrefaites qu'ayant vu un ma- 
lade guéri par nous d’une affection analogue à la 
sienne, M. N.... consterné vint, en dernier lieu, 
implorer nos secours. Nous fûmes d’abord frappé 
de l'aspect hideux de cet homme , et après avoir 
examiné l’état des parties, nous nous gardâmes 
bien de lui promettre une guérison radicale, mais 
seulement de faire tout notre possible pour at- 
teindre ce but. Nous nous mîmes donc à l’œuvre, 
encouragé par la régularité des fonctions et le 
bon état de l’organisme. : 

49 juillet.— La séance de ce jour fut consacrée 
à régulariser, l’ulcération en rafraîchissant les 
bords. déchiquetés et indurés de celle-ci: pour 
cela, ils furent attaqués dans tout leur contour 
par une couche de caustique bi-alcalin réduit en 
pâte, d’un millimètre d'épaisseur environ. L’appli- 
cation qui détermina d’abord un léger suintement 


sanguin facile à arrêter fut assez vivement sentie 


, : 
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pendant le premier instant ; ‘et dura dixhuit. | 


minutes. Elle ne s’accompagna, au reste; d'aucune 4 
* MRRAUE 


réaction, pas même de rougeur , et nous termi= ‘| 
LÀ à o 


nâtnes par des lotions faites à grande eau. La … 


partie mortifiée était noire, grumeleuse, opaque 


eténtièrement adhérente: Pansement avec le cérat 
simple destiné, comme corps gras, à hâterdlar 


chute de l’eschare. En vüe de maintenir en. 
péct la surface végétanté dé la plaie jusqu’au mo- 
ment d'agir sur elle, nous la saupoudrons d’alun 
pulvérisé, avec recommandation de la maintenir 
à l'abri du contact de l'air; à l’intérieur, pilules 
calmantes. | 
28 juillet. Le lendemain de l'application il 
se développa ; dans tout le contour de là partie 
brûlée, une légère rougeur bientôt suivie d’une 
suppuration peu abondante qui amena la chüte 
de l’eschare détachée de la veille: les bords dé 14 
plaie sont devenus nets, ét n’offrent plus aü doigt 
la moindre dureté. Dans les fistules de la joue, 
nous introduisons un pinceau deliéet imbibé au 
préalable, de chlorure d’or dissous dans l’éau 
régale: cette cautérisation répétée à deux reprises 
n’excite aucune douleur. — La surface de l’ulcé- 
ration est enduite d’une couche épaisse de chlo- 


rure de zinc composé, et est recouverte de coton 
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haché menu. Continuation du même pansement 
NN +. KV 
* - surtles bords de la plaie. 


À . 4 août. Chute de leschare due à la dernière 
“+ wepolicafion: plus de traces de fistules , plus d’odeur 
dela suppuration; mais l'aspect de la plaie elle- 
: rs même a peu changé et est loin d'être satisfaisant. 
| h - = Apposition d'un feuillet de pâte escharotique 
rl 4 ; d un quart de ligne d'épaisseur sur le nez, 

et d’ 5, demi-ligne. sur le reste de l’ulcération. 
48 août. Le malade déclare avoir ressenti de 
la douleur après son départ, et avoir peu dormi 
la première nuit; mais aujourd'hui il ayoue se 
trouver beaucoup mieux: l’eschare qu'il nous 
apporte offre unêé densité double de celle du 
feuillet dont nous nous étions servi: cette Fois la 
plaie. est rouge ,  vermeille , ne présente, à une 
inspection minutieuse, aucun point dégénéré , et 
sécrète, de toutes parts, un pus louable. —A l’aide 
de ciseaux courbes sur le plat , "nous excisons 
toute la partie saillante de la conjonctive, et cau- 
térisons le reste avec un crayon de nitrate d’ar- 
gent maintenu en place pendant uné minute 
dans deux points de son étendue. Cette cau- 
térisation amène l'injection des vaisseaux de la 
sclérotique , et est suivie de lotions faites avec 


l’eau froide sur l’organe oculaire: — Pansement 


:' 


+ 
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de la plaie avec le cérat de Galien auquel nous 
incorporons une petite quantité de poudre alu- 
mineuse. — Continuation des pilules. 


928 août. — La plaie dont les dimensions sont 
réduites,sensiblement présente des bourgeons char- 
. " #. 

nus lisses au toucher et d’un bon aspect ; Les bords 


sont toujours sans induration; tout, en un mot, 


est dans un état excellent: aussi, depuis plus de 


OS « 54 
dix jours, les souffrances du malade ont complè- 
tement cessé. —Un point unique de la conjonctive 
est touché fortement avec la pierre infernale. 


Suspension des pilules calmantes. 


8 septembre. L'endroit de la plaie est remplacé 
par une cicatrice, molle, lisse au toucher, mais 
peu mobile à cause de la perte de substance 
qu'ont. éprouvée les parties. — Persistance de 
la perforation de l'os propre du nez. Nous en- 
voyons le malade chez M. Charrière, fabricant 
d’instrumens de chirurgie pour se procurer un 
obturateur en platine destiné à diminuer la dif- 
formité qui en résulte, et plus encore en vue de 
préserver la membrane pituitaire du contact 


irritant de l'air atmosphérique. 


Réflexions. Sans notre système de traitement 


que ‘pouvait , en pareil cas, attendre ce malade 
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abandonné de praticiens aussi recommandables 
que ceux auxquels nous avons fait allusion ? 
Une mort lente, une mort affreuse précédée 
de douleurs plus affreuses encore. Ce serait, 
en effet, folie de croire qu’un état dont la marche 
avait été si aiguë et si envahissante jusqu’au:mo- 
ment où M. N... réclama nos soins eût. pu 
se ralentir même un instant sous l'influence des 

_ seuls efforts de la nature. En le guérissant , nous 
lui avons donc conservé la vie en même-temps 
que nous l’avons préservé d’une dl at série e de 
souffrances. 

Ici, ne l’oublions pas, malgré la périodeavancée: 
de l'affection, le jeu des: fonctions nous parut si 
régulier , l’état de l'organisme siisain, que nous 
n'employâmes de traitement interne que pour 
faire taire le symptôme douleur, et nous n’éûmes: 
point à nous repentir de cette conduite. 
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TRENTIÈME OBSERVATION, 


Cancer de la partie externe du séin; extirpation suivie 
d’ accidèns graves. — Récidive. — Refus d’une se- 
condé Ôpérätion, par lé chirurgien qui déclare la ma 
lade incurable.” Güérison complète de celle-ci FE no- 
tre’ éthodé" mx 


} 


âgée de EU ans , d’un tempérament ner- 
veux ayant toujours été bien réglée, mais d’une 
santé délicate , très sujette depuis longtemps à 
des gastralgies et à des constipations opiniâtres , 


dont là durée «était -souvent de quinze à vingt 


jours, fut atteinte, sans cause sensible, dans l’été 


de, 14855,.de douleurs ‘assez vives , et revenant 
par, intervalles peu éloignés , dans le sein gau- 
che et sous l’aisselle du même.côté. Peu:à peu, 
il se forma, vers la partie externe de la mamelle 
un engorgement dur, non fluctuant, qui, de cet 
endroit, s’étendit progressivement à la région axil- 
laire. Sans adhérences jusqu'alors, cette tumeur, 
dont nous ne connümes point le volume, pouvait 
être extirpée. Sur l'avis de son médecin, la ma- 
lade se rendit donc à Paris, et M. le docteur Lis- 
franc fut chargé de cette opération délicate; 


NRA F, ide, Magny (Seine-ét-Oise), 


ch. dt dt. ni 
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mais elle ne: fut pas sans danger pour elle : le 
troisième jour, en même temps que la fièvre trau- 
matique , il se manifesta sur le tronc et sur le 
bras un érysipèle qui: compromit les jours de 
madame F4: : de manière à donner les plus 
vives inquiétudes à l’opérateur. Nous croyons'de- 
voir, passer sous silence tous les détails du trai- 
tement dont.la durée fut longue: la cicatrice se fit 
attendretroismoisrévolus. Mais quelquessemaines 
après l’ocelusion dela plaie, de nouvelles douleurs 
vinrent révéler à la malade:qu’elle/n'était point 
guérie,, et la plonger encore dans la tristesse: Les 
symptômes primitifs reparurent; déterminés par 
une tuméfaction occupant ;le trajet : du ! tissu 
cicatritiel, et, au bout de treize mois, l’affec- 
tion avait complètement recidivé. Madame F.... 
se rendit. alors, de, nouveau, auprès de M: Lis- 
franc; mais cette fois, ne voulant point hasarder 
une opération contre-indiquée par les adhéren- 
ces de lanouvelletumeur, celui-ci se borna à l’éem- 
ploi des préparations d’iode, tant à l’extérieur qu’à 
l’intérieur, mais sans aucun succès ::loin de là ; 
le mal augmenta sous l'influence du médicament: 
Dans cette triste conjoncture. comme Je mari de 
cette dame insistait auprès du chirurgien , en vue 
d'obtenir une seconde opération, celui-ci con- 
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traint de s’expliquer , déclara nettement qu'il n’y 
avait plus rien à faire ; l'affection étant devenue 
incurable. : a! 4 | 

Madame F. .:: ., ayant alors entendu parler 
de nous, vint à notre consultation au mois de 
mars 4857. Elle était dans l’état suivant :: 

4° Engorgement squirrheux avec adhérences ; 
situé dans le creux de l’aisselle , ét présentant en: 
viron le volume d’un petit œuf de poule; * 

2° Engorgement de.même nature, maïs circôn- 
scrit, moins volumineux , et aplati vers la partie 
externe de la mamelle gauche , et se prolongeant 
sur le muscle grand dentelé. de ” sn 
près de la région axillaire ; 

3° Tumeur également squirrheuse, du volume 
et de la forme d’une olive contenue dans l’épais- 
seur du bord inférieur du grand pectoral , là où 
ce musclesereplie pour formerla paroi antérieure 
de l’aisselle ; 1 

4° Tuméfaction douloureuse de t toute l'étendue 
du bras gauche ; | 

Be Tente jaune-paille couvrant la totalité du 
corps. | gun lee ol 

En présence d’un pareil cas, nous ne püines 
nous en dissimuler la gravité, considérant sur- 
tout les diverses circonstances qui s’y rattachaient 


Te 
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Néanmoins, nous ne le regardâämes pas comme 
désespéré, et, afin de bien connaître les .dispo- 
sitions de la malade, un traitement préliminaire 
lui fut indiqué. Il consista dans l’usage dé ,quel- 
quescalmäns; tant internes qu’externés ; et dura 
quinze jours. Au bout de ce temps, laméliora- 
tion,.de l’état général nous encouragea à tenter 


‘un traitement définitif, malgré les difficultés que 


nous opposait la disposition anatomique des 
parties. | 

En conséquence, le caustique bi-alcälin fut ap- 
posé: une demi-heure, sur da totalité des tissus 
morbides ; pendant deux jours consécutifs, et. sui- 


‘wiyle-troisième, de l'application d’un feuillet, de 


trois lignes d'épaisseur de la pâte de chlorure de 
zinc n° 4. La malade supporta ces diverses. :ap- 
plications, sans proférer aucune plainte; et, 


chose remarquable ; malgré sa facilité à contrac- 


ter les érysipèles , elle. en fut complètement 


-éxempte; il ne se développa au contraire qu'une 


très faible réaction, et le douzième jour une es- 
chare épaisse surtout à la région axillaire mit 
à nu,en se détachant, trois plaies dont le fond. 
était formé par des tissus sains. . 

Ayant donc atteint. les tissus, morbides dans 


toute leur profondeur, nous commençâmes avec 
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le'cérat simple les pansemens qui furent conti- 
nués avec le vin de quinquina sucré. Ce ‘traite- 
ment'suffit pour amener‘, au bout ‘de nv 4 mois, 
une cicatrisation parfaite! O1 pIDOË à 
La médication interne se composa de l'usage du 
sirop 'oxygéné et des préparations ferrugineuses , 
conjointement avec quelques bains sulfureux: 
La santé s’est promptement améliorée ; à tel 
point que la ‘constipation, datant déjà de douze 
à quinze ans, a disparu entièrement, ‘comme 
la teinte jaune-paille des tégumens. 

L'état de madame F.….. ‘se mainténait ainsi de- 
puis treize mois, lorsqu'elle eutle malheur de faire 
une chute de son lit sur: le carreau. Le coup 
porta directement sur la partie anciennement ma- 
lade, y rappela de la sensibilité et de la tuméfac- 
tion; un léger engorgement vint également à se ma- 
nifester près du bord antérieur de l’aisselle ; et ces 
circonstances contraignirent madame F..:à ré- 
clamer encore nos soins au mois de mai 4838: En 
quinze jours, la sensibilité avait disparu! sous l’in- 
fluence de la pommade belladonée, et, à dater de 
ce moment, la compression méthodique 'très 
doucement employée amena la résolution com- 
plète des parties au bout de six semaines ; 


nous continuâmes neanmoins ce moyen pendant 
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le même espace de temps , diminuant de:plus en 
plus l’intensité de son action! 1 54:00: 

Pendant plus d’un'an, madame F... continua 
à nous donner de ses nouvelles, qui furent tou- 
jours très satisfaisantesslluus: 5h siviua 00 toi 

En D la méthode escharotique opposée à 
celle de l'instrument tranchant est peut-être 
plus longue, mais est certainement moins ef- 
frayante, moins douloureuse, applicable à un 
plus grand nombre de cas "et surtout infiniment 
plus sûre que celle-ci. Cette dernière observation, 
si bien mise en lumière par M. Récamier, et 
qui suffit à elle seule pour faire tomber toutes les 
préventions, avait déjà été indiquée avant lui. par 
Justamond, frère Côme, Pluncquet, Rousselot, 
Dubois. etc. Et si, en pareille matière, l'opinion 
de ces hommes pouvait être tenue pour suspecte, | 
nous inyoquerions au besoin celle de M. Littré 
( Dict. de méd., en 95 vol. , tome VI, P. 548) : qui 
avoue que là où les caustiques sont admissibles 
ils sont préférables à à l'instrument tranchant; celle 
de Boyer et Delpech, qui ont professé jusqu’à la 
fin n’avoir jamais guéri ni vu guérir un véritable 
cancer par l'opération sanglante; celle de Monro 
l’ancien, qui disait que sur soixante personnes 


opérées de cette maladie, il n’en restait, après 
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deux ans, que‘quatre :qui n’eussent pas essuyé 

une récidive; et celle de Scarpa enfin; qui, dans 

le cours de sa longue pratique, n’a observé que 

trois cas où l’extirpation de vrais squirrhes m'ait 

point été suivie de repullulation. 


ARTICLE II. 


:: TRAITEMENT INTERNE. 


Si, contre l'avis peut-être de M. Haenck qui em- 
ploie le chlorure de zinc à l’intérieur, nous ne regar- 
dons point celui-ci niaucunautre caustique comme 
spécifique du cancer, le traitement local de cette 
affection n'en est pas moins, selon nous, d’une 
importance majeure. Aussi, dès que le diagnostic 
en a été porté, devient-il urgent d'enrayer, sans 
retard, la marche d’un mal qui, abandonné à- 
lui-même, ne saurait guère avoir de terminaison 
heureuse. Suivant les cas, et nous nous sommes 
expliqué sur ce point, on s’adressera donc, tantôt 
aux résolutifs, tantôt à la méthode escharotique, à 
moins que des conditions particulières ne s’oppo- 
sent formellement à l'emploi de cette dernière. 


Lorsque les premiers , répétons-le , ne sont pas, au 


PTS DU CANCER. 457 
bout de deux mois, suivis d’une amélioration 


sensible, ils doivent être mis de côté; une plus 
longue persévérance dans leur usage serait préju- 
diciable au malade à l'égard duquel des moyens 
plus actifs sont positivement indiqués. Il ne fau- 
drait pourtant pas conclure de cette déclaration, 
qu'en pareil cas le traitement interne est sans uti- 
lité; car l'aberration de nutrition qui a amené le 
cancer est elle-même la conséquence d’une pertur- 
bation de l’action vitale, sur laquelle la médication 
intérieure peutseule avoir quelque prise. Or, si l’on 
réfléchit que les malades présentent d’ ordinaire 
une teinte chlorotique ou jaune-paille , regardée 
à tort par beaucoup de praticiens comme le signe 
infaillible de la diathèse cancéreuse, que celle-ci 
trahit une gêne plus ou moins prononcée de l’hé- 
mathose, gêne occasionnée par cette modifica- 
tion inconnue de l'inervation qui. préside au 
développement du cancer, que tous ou presque 
tous sont doués au plus haut point du tempéra- 
ment nerveux, on conclura facilement de ces ré- 
flexions à l'indication d'augmenter la,  plasticité 
du sang, sans toutefois déterminer une pléthore 
générale dont le retentissement irait atteindre 
le produit. cancéreux lui-même. C'est là pour 


nous un fait d'observation, et dont plus d’une 


458 THÉRAPEUTIQUE: 
fois nous nous sommes assuré en soumettant al- 
ternativement les malades à àun régime réparateur 
où débilitant. Or, c’est afin de remplir cette indi- 
cation, qu'aux deux premières périodes de la 
maladie, nous opposons les substances oxygénées. 
D'abord , nous avions employé l’acide chlorique 
oxygéné auquel nous avons renoncé par suite de 
son prix élevé dans le commerce. La substance 
par laquelle nous le remplaçons aujourd’hui est 
l'acide azotique: nous l’administrons sous la for- 
me d’un sirop dont voici la formule : 

Prenez: Sirop de sucre ou de cerises. .... 412 kilogr. 

Acide azotique pur. ........... D grammes. 

Mélangez exactement, et aromatisez avec : 

Essence de sassafras. .......... 3 déc. (6 goutt.} 
que l’on fera dissoudre dans un peu d’alcool. 

La dose est, au début, de deux cuillerées à 
bouche par jour ; chacune d’elles est versée dans 
un quart ou une demi-verrée d’eau fraîche, afin 
de ne pas déterminer une impression d’acidité 
désagréable. De trois en trois jours, on augmente 
d’une cuillerée jusqu’à la concurrence de six en 
vingt-quatre heures , que l’on divise en trois do- 
ses seulement, avec la précaution alors de dou- 
bler la quantité du véhicule aqueux. Ce médica- 


ment doit être pris à distance des repas, et 
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continué aussi longtemps que dure la’'teinte chlo- 
rotique. Nous n'avons pas encore: observé qu’à 
l’aide de : ces précautions on ait été obligé d’en 
discontinuer l'usage: | 336 

Noilà, nous l'avons dit, la médication qu'il 
convient d'opposer aux deux premières périodes 
de la maladie ; mais la troisième est-elle arrivée, 
s’agit-il d’un cancer ulcéré ou d’un ulcère cancé- 
reux,, alors l'indication précisée plus haut est plus 
positive que jamais, et pour la: remplir il: n’est 
plus même besoin de tenir compte de la res- 
triction dont nous avons parlé. Ce qu’il importe 
eneffetavanttout,c’est de réparer l’affaiblissement 
organique qu'entraînent des hémorrhagies vei- 
neuses et surtout artérielles. Or, le fer sert à at- 
teindre ce but, et possède le double avantage de 
rendre le sang plus coagulable, et de réparer dés 
pertes cruorique et fibrineuse éprouvées par:le 
malade. Cette substance, qui est absorbée et dont 
la présence a été constatée dans les urines, n’a- 
joute pas seulement au sang du cruor et de la fibri- 
ne, mais aussi le fer dont avait été privé cefluide, 
qui, en contient une énorme proportion. ‘Les 
belles expériences de Barruel aîné, faites dans ces 
derniers temps, ont mis hors de doute cette vé- 


rité, déjà démontrée longtemps avant nous , bien 
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qu’elle eût été controversée par beaucoup de chi- 
mistes. En rendant ainsi au sang les élémens prin- 
cipaux qui lui manquent, on le rend de nouveau 
apte à influencer régulièrement l’économie: 

Mais comment , dans le cas qui nous occupe, 
doit-on donner le fer, à quelle dose, pendant 
combien de temps? Toutes questions dont la so- 
lution est importante. 

Et d’abord: le motif qui nous fait préférer à 
toute autre: la médication ferrugineuse ; nous 
force: d’en -exclure :les préparations insolubles 
ou susceptibles d’altération : voilà pourquoi nous 
avons: choisi le citrate de peroxide de fer, sel 
entièrement soluble, contenant près de la moitié 
de son poids d’oxide, résistant à l’action des 
bases alcalines sans être influencé par celle de 
l'air atmosphérique, et ‘qui à ‘ces qualités joint 
encore celle de n'avoir: point la saveur atra- 
mentaire. des autres ferrugineux: Nous l’em- 
ployons ‘en sirop ; comme étant la forme la 
plus ‘ägréable aux malades. Toujours identique 
à lui-même ; ce sirop contient, par’ cuillerée, 
soixante centigrammes (douze grains) de citrate 
anhydre: La dose, en commençant, est d’une 
cuillerée à bouche que l’on prend dans un demi- 


. verre d’eau commune; trois jours après, on dou- 


/ 
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ble cette dose, et, si elle est bien supportée, on 
l'élève à trois cuillerées d’une manière progressive. 
Cette médication doit être prolongée aussi long- 
temps que le traitement local; mais au bout du 
premier mois, on commencera à diminuer’ la 
quantité, et l’on arrive graduellement à n'en 
donner qu’une cuillerée tous les deux jours: 
Toutefois, il est des cas où les moindres doses 
de fer: causent de la diarrhée , ou occasionnent 
une constipation douloureuse. Alors, comment 
convient-il d'agir ? 

Dans les cas de diarrhée, on mélange, par par: 
ties égales, le sirop diacode avec le sirop ferrugi- 
neux, Dès que, par ce moyen, la diarrhée est 
calmée, on augmente peu à peu la quantité pro- 
portionnelle du fer autant que le permet la dis- 
position des voies digestives. 

Quand au contraire il existe une constipation 
que rien ne peut vaincré, on associe, sous forme 
pilulaire , le citrate de fer avec de l’aloès hépati- 
que, de ‘manière à faire prendre, par jour, deux 
grains de-celui-ci, avec quinze à vingt grains de 
sel martial. Ces pilules seront données au repas : 
cette précaution est de rigueur. | 

Tant que l'on continue l'usage du fer, les 
garderobes prennent et conservent invariable- 
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4 


ment, une couleur noire analogue à celle de 
l'encre ; il est bon de prévenir de cette circons- 
tance les malades qui souvent en'seraient inquié- 
tés. Cette teinte, noire, suivant Barruel , est due 
à la combinaison de l'acide galliqueou tannique 
qui se trouvent mélés à nos alimens. Bonnet l’at- 
tribuaït à la combinaison du soufre; et; dans: ce 
cas, il croyait à la formation d’un sulfure de fer. 

Tel..est le seul inconvénient qui résulte deson 
emploi. Gependant l’on. a avancé, dans ces der- 
niers temps, que tous les sels de fer:solubles cau- 
sent, après un long usage , un tremblementsem- 
blable à celui que déterminent le vin blanc ou le 
mercure. Nous pouvons affirmer, pour notre 
part, n'avoir jamais rien observé de sembla- 
ble; et cependant nous avons fait prendre à 
des sujets très jeunes le. citrate de fer, enparti- 
culier, pendant six et huit mois consécutifs: 

Une seule contre-indication existe à. l'emploi 
des, ferrugineux :, c’est l’état d’irritation des voies 
respiratoires. Avant de l’administrer ; il sera donc 
sage d'attendre que cet état ait cessé complète- 
ment. SL 
Quant au régime alimentaire dont nous n’a- 
vons pas encore parlé, nous dirons que celui des 


individus en proie aux affections cancéreuses doit 


pet 
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être puisé dans la classe des substances gélati- 
neuses , féculentes, albumineuses ; il doitêtre, en 
un mot, plus végétal qu’animal. Toutes les subs- 
tances irritantes , Stimulantes doivent être sévè- 
rement proscrites; tous les praticiens sont d’ac- 
cord sur ce principe. Au reste, comme il est fa- 
cile de le comprendre, le régime doit subir di- 
verses modifications , selon: la période du can- 
cer et, le siége de la maladie. Nous avons vu 
plus haut comment le docteur Récamier, mar- 
chantsur lestraces de Callisen etde Pouteau, était 
parvenu à guérir un certain nombre d’engorge- 
mens cancéreux, en diminuant la quantité des 
alimens, en même temps qu'il administrait la 
cigué à l’intérieur, inutile du reste sous ce rap- 
port. Nous n'insisterons pas davantage sur ce 
point ; nous dirons seulement que le cura famis, 
pour nous servir de l'expression technique, par 
lui-même impuissant contre les maladies cancé- 
reuses en général, est cependant un auxiliaire 
dont ilne faut pas mépriserles secours. Il est des 
cas où la sévérité du régime est plus spécialement 
indiquée : c’est lorsque le cancer siépe dans une 
des portions du‘tübe digestif. Quand le mal envahit 
la langue, le régime doit se composer exclusive- 
ment de substances douces et molles. L'eau pure, 
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tant vantée par Pouteau , n’est pas, sans doute, 
un spécifique contre les engorgemens cancéreux; 
mais en réduisant ‘ainsi ‘un individu à né rien 
prendre autre chose que cette boisson, on im- 
prime à l’action absorbante une grande énergie, 
et, peu à peu, la partie liquide qui éoncourt à la 
formation des ‘tumeurs cancéreusés doit rentrer 
dans le torrent circulatoire. Toutefois , par cela 
même qu’elle favorise la résorption, cette mé- 
thode pourrait être plus nuisible qu’utile , à une 
certaine période des affections cancéreuses. 


Conclusions générales. 


Des considérations et des faits précédens, nous 
arrivons naturellement aux conclusions suivantes 
que nous allons résumer sous. forme de propo- 
sitions : | 

Premièreproposition. Le cancer dont, jusqu’à plus 
ample informé, nous sommes en droit de rappor- 
ter toutesles physionomies aux tissus squirrheux et 
encéphaloïde, n’est point, dans la majorité des 
cas, une maladie primitivement générale : ik ne la 
devient qu'avec le temps, et par le fait de Pévolu- 
tion de l’un de ces tissus. Tout en plaçant dans 


les capillaires veineux le siége du cancer, M. Cru- 


DU CANCER. 465 


veilhier lui-même a été obligé de reconnaître cette 
vérité (1). ; 

Deuxième proposition. — Les causes prédisposantes 
et occasionnelles concourent, chacune de leur 
côté, à la production du cancer , enjouant un 
rôle. qui, pour être distinct, n’en est pas moins 
réel. toû 
… Troisième proposition. — Si nous en‘exceptons les 
cas très rares où la gangrène envahit: naturelle- 
ment et. d'emblée la totalité de da masse morbide, 
la marche du cancer abandonné à lui-même est 
suivie d’une terminaison ordinairement funeste. 
Toutefois celle du cancer ulcéré est incompara- 
blement plus rapide.que celle du.cancer tubéreux. 

Quatrième proposition. — Après les résolutifsuti- 
les dans certains cas, viennent.les cautères  poten- 
tiels plus.utiles encore, et. à, la, puissance,escha- 
rotique desquels se joïnt une propriété modifiante 
particulière ; c’est en vertu de cette doubleaction 
que, choisis avec discernement et maniés avec pru- 
dence, ces derniers peuvent, sans secousse,vio- 
lente ni aucun accident grave, débarrasser l’éco- 
nomie des cancers locaux, et prévenir en même 


temps le retour de ceux quine sont pas parvenus 


(1) Dictionnaire de. médecine et de chirurgie pratique, tome 12, 
article Phlébite, pag. 681. 
80 
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à la période d’incurabilité. Aussi les caustiques 
doivent-ils désormais, quel que soit l’âge des ma- 
lades, constituer la méthode générale de traite- 


ment de cette affection, le bistouri n'étant réservé 


que pour certains cas exceptionnels, et en parti- 


culier pour ceux où le tissu osseux est dégénéré : 
encore, même en pareille circonstance, faudra- 
t-il s’en abstenir à une époque avancée de la vie. 

Cinquième proposition. — À peu près constante à 
la suite de l’ablation par le fer, la récidive du car- 
cinôme soumis à l’action de nos moyens est extré- 
mement rare, et le serait bien davantage si des 
opérations antécédentes , où la négligence pro- 
longée des malades n’en aggravaient trop souvent 
la nature. 

Sixième proposition. — Alors que tout autre sys- 
tème de traitement est condamné à une impuis- 
sance absolue, le nôtre continue à être d’un grand 
secours aux personnes atteintes de cancer : l’arti- 
ele du traitement palliatif vient confirmer cette 
proposition. | 
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